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Um dos mais importantes problemas relacionados com 0 
desenvolvimento de um plano de construcgdo, funccionamento e 
manutenc4o de um hospital moderno, consiste na installagao ade- 
quada e conveniente de seus servicos de laboratorio. Elemento 
inexistente ou de significacdo inexpressiva e quasi nulla, nos pri- 
mordios da vida hospitalar, o laboratorio vae, cada vez mais, ga- 
nhando terreno e tomando corpo, 4 proporgao que as novas acqui- 
sicgdes da sciencia deslocam, lenta e gradativamente, porém com se- 
guranca, a medicina do campo da arte para os dominios da sciencia. 

Nos tempos mais remotos da phase mystica e supersticiosa 
da medicina, o hospital, entéo no seu nascedouro, era represen- 
tado apenas pelos templos dedicados a Apollo ou Esculapio. 
Uma simples nave rodeada por uma columnada dorica erigida nas 
montanhas, junto a um bosque aprasivel e a uma fonte de agua 
pura, servia para realisagdo do culto religioso e de repouso espi- 
ritual e physico aos enfermos que ali iam procurar abrigo e alivio 
para seus soffrimentos. Eram desse genero os templos de Saturno, 
no antigo Egypto, de Heliopolis, de Dendere, de Thebas e de 
Memphis. Em época menos remota nao tinham melhor appare- 
lhamento as Asclepieias da medicina grega que floresceram em 
Cés, Trikka, Rhodes, Cnidus, Pergamus e Epidaurus. Nessa era, 
onde avulta a obra colossal de Hippocrates, a medicina repousa- 
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va, como sabemos, quasi exclusivamente na observacado do doente 
e no methodo deductivo. 

Com Aristoteles surgem as primeiras raizes apreciaveis da 
verdadeira orientacdo scientifica da medicina. Este marco inicial 
é ainda melhor assignalado pela brilhante escola de Alexandria ¢ 
de seu immortal discipulo Galeno. Dado o primeiro impulso, ver 
a sciencia medica progredindo, com alguns momentos de estagna- 
¢40, atravez dos seculos, em todo o periodo medieval e da renas- 
cenca, por obra de homens como Paracelso, Vesalius, Ambrosis e 
Paré ou Fracastoro. 

Nos seculos XVII e XVIII cream-se as bases da medicina con- 
temporanea pelas maos de Harvey, Athanasius Kircher, Leewe 
nhoek, Malpighi, Descartes, Haller, Réamur, Spallanzani, Galvani, 
Volta, Franklin, Fontana, Priestley, Lavoisier, Wolff, Jonh Hun- 
ter, Morgagni, Baillie, Jenner. 

Finalmente, a partir do seculo XIX, mais se accenttia e se 
multiplica a investigacgdo original nos diversos ramos da biologia 
e da physico-chimica, enriquecendo de factos a sciencia medica 
e abrindo novos rumos 4 pratica clinica. Louis, Laennec, Breton- 
neau, Boyle, Schoenlein, Rokitansky, Bichat, Lamarck, Cuvier, 
Miiller, Schawon, Magendie, Liebig, Claud Bernard so as gran- 
des luminares desse periodo. A chimica adquire desde logo uma 
situacdo de destaque no ensino, estabelecido sob bases universi- 
tarias. Stahl funda, em Oxford, um dos primeiros laboratorios 
desse genero, dos mais antigos entre os que se tem noticia, logo 
seguido pelo de Vigani, em Cambridge. Liebig, representando a 
escola de Gay-Lussac, come¢a a pontificar em Giessen, enquanto 
Wohler, um discipulo de Berzelius, faz o mesmo em Goettingen. 

Foi, porém, com o advento da éra pasteuriana da bacterio- 
logia e da pathologia cellular de Virchow, que o laboratorio attin- 
giu o alto nivel da sua posi¢ao actual. 

Nunca é demasiado encarecer a obra, quasi miraculosa, de 
Davaine, Pollender, Villemin, Pasteur, Koch, Klebs, Loeffler, Gaf- 
fky, Theobald Smith, Lister, Metchnikoff, Bordet, Ehrlich, Behring, 
Kitasato, Shiga, Laveran, Blanchard, Levaditi, Schaudin, Calmet- 
te, Roux, Pawloff, Richet, em uma enumeracao desordenada e 
incompletissima das grandes figuras que desbravaram o terre- 
no, quasi virgem, dessas novas directrizes scientificas. Todos 
esses trabalhos acham-se hoje systematisados em sciencias novas 
como a Bacteriologia, a Immunologia, a Parasitologia e a Ana- 
tomia Pathologica. 

Por outro lado, das pesquizas emprehendidas no campo da 
Physica emanam, entre outros processos de utilidade medica, a 
electrocardiographia e os methodos de diagnostico e tratamento 
radiologicos, como da Chimica vém as modernas concepcées so- 
importantes problemas da nutric¢do e do metabolismo 

asal. 
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O periodo de pouco mais de meio seculo, iniciado com a 
criacdo do laboratorio de Liebig, em 1828, até os trabalhos de 
Virchow, em 1858 e de Pasteur, em 1885, talvez represente 
maior avan¢go da sciencia medica que todas as actividades con- 
junctas decorridas nos seculos precedentes. 

A medicina do empyrismo, das escolas e systemas, das in- 
fluencias de caracter metaphysico, cuja tendencia era analysar 
os symptomas sem pesar suas Causas determinantes, passou a lo- 
calisar OS processos morbidos, nos orgaos, tecido e cellulas de 
cujas alteragdes tratou de indagar quaes os verdadeiros agentes 
etiologicos. - 

Basta esse brevissimo escorco historico para rememorar e 
focalizar em synthese a condi¢ao de summa importancia e de 
imperiosa necessidade que o laboratorio passou a representar 
no conceito actual da sciencia medica e da pratica clinica. FE’ 
inilludivel, portanto, sua influencia em qualquer organisacao de- 
votada ao tratamento de doentes. 

Estamos hoje, portanto, bem longe das idéas apregoadas, 
ainda recentemente, contra a intervenc4o do laboratorio na cli- 
nica. Mackenzie mesmo, um dos maiores apologistas do me- 
thodo clinico autonomo, sem a interferencia dos resultados for- 
necidos pelo laboratorio, acabou tornando-se responsavel pela 
construcc¢ao do “St. Andrews Institute”, notavel pelas suas magni- 
ficas installagdes de chimica e de bacteriologia. Ninguem nega 
que o diagnostico clinico péde, muitas vezes, ser levado a effeito, 
com precisao, sem ajuda de processos complementares e que, por 
isso, 0 clinico deve extremar-se no refinamento dos seus sentidos 
de observag4o; porém, mesmo assim, os exames auxiliares s4o, 
quasi sempre, de applicagao preciosa no comportamento a seguir 
no decurso da molestia. Se nao é admissivel que o medico apoie 
seu criterio exclusivamente nas indicagdes que lhe possam, chegar 
do laboratorio, abandonando seu proprio julgamento e experien- 
cia, é inconcebivel que, no estado actual dos nossos conhecimen- 
tos, possa haver quem queira exercer a pratica medica sem recor- 
rer ao grande apparelhamento auxiliar que a sciencia poz ao al- 
cance do clinico. Em certos casos, entéo, a informacao do labo- 
ratorio é decisiva e insubstituivel. 

Quaes sao, rapidamente summariadas, as vantagens que os 
laboratorios bem organizados podem offerecer ao hospital? De 
um modo geral podemos dizer que sao de duas especies: na elu- 
cidadao de casos clinicos e como elemento de investigacao scien- 
tifica. Em ambas as condicgées, multiplos sAo os servicos que elle 
pode prestar. Um dos melhores, reside na presteza e precocida- 
de de esclarecimento que frequentemente os actuaes processos 
de technica permittem offerecer. Uma simpls hemocultura, reve- 
lando a Eberthella typhi, uma Salmonella ou uma Brucella, pode 
resolver, de inicio, como em muitos outros processos septicemi- 
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cos, um Caso que talvez s6 uma longa e attenta observacdo con- 
seguiria esclarecer. Do mesmo modo, o campo escuro podera 
logo, sem maiores delongas e com elegante precisdo, pdr em evi- 
dencia, de modo decisivo, 0 treponema da syphilis, como um sim- 
ples esfregago demonstra o hematozoario de Laveran. 

Tomemos exemplos de outra natureza. Consideremos um 
processo infeccioso, de diagnostico clinico relativamente facil e 
banal, como a pneumonia ou a meningite. Sabemos que esses 
processos morbidos, de substracto anatomo pathologico appro- 
ximadamente identico, podem ser provocados por factores etio- 
logicos diversos. Ora, nao é indifferente ao clinico, conhecer 
exactamente este elemento, base indispensavel para 0 seu prognos- 
tico e indicagéo da therapeutica conveniente. Ainda que uma 
longa experiencia e um acurado senso clinico possam ser suffi- 
cientes para fixar, admittamos, como agente causal o Diplo- 
coccus pneumoniae, sem o respectivo exame bacteriologico, a de- 
terminacgéo do typo desse microorganismo impdée-se, ao clinico 
avisado, para bom fundamento do seu prognostico e do empre- 
go, digamos da therapeutica sdrologica, sobretudo nas compli- 
cagdes que possam occorrer. Da mesma forma a avaliacdo dos 
resultados de um determinado regimen therapeutico tera, muitas 
vezes, no laboratorio, 0 orgao autorisado a indicar a orientacao 
em cada caso particular. Nas anemias, principalmente do typo 
Biermer, ou nos processos leucemicos é 0 quadro hematologico a 
balanca sensivel indicadora da marcha da doenca e da influencia 
soffrida pelo emprego dos methodos therapeuticos. O mesmo 
facto se observa com a reaccéo de Wassermann, na syphilis. 

Figuremos agéra o immenso factor moral, social e econo- 
mico que um diagnostico etiologico precoce pédde representar na 
adopcao de medidas preventivas contra juma disseminagao de 
caracter epidemico cujas consequencias ninguem pdde antecipa- 
damente prever. 

Igual raciocinio applica-se aos inumeros casos em que 0 
raio X entra como factor decisivo ou indispensavel. Vemos assim, 
por estes poucos exemplo, a influencia exercida pelo laboratorio 
no diagnostico, prognostico, tratamento e prevengaéo das mo- 
lestias. 

Estas consideragées, nao obstante darem apenas uma pal- 
lida idéa deste aspecto do problema hospitalar, seriam, mesmo 
assim, sufficientes para justificar o caracter indispensavel da 
construc¢ao de laboratorios adequados em qualquer organisacao 
dessa natureza. Qualquer que seja, portanto, a instituic¢ao dedi- 
cada a esse mister, por mais modesta que seja, nella se faz neces- 
sario incluir uma seccao de laboratorio. se limitam, porém, 
sémente a essas condicdes os servicos que o laboratorio é capaz 
de fornecer aos hospital. Sua influencia é ainda indiscutivel no 
melhoramento da instruccd4o profissional e indispensavel e pre- 
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ponderante no desenvolvimento da investigacado scientifica. En- 
carado por essa face, a questéo assume caracter diverso con- 
forme o typo. hospitalar que se considere, pois s4o essencialmente 
bem accentuadas, neste particular como em outros pontos de vis- 
ta, as differencas entre um hospital de ensino e um hospital com- 
mum. Nos hospitaes estreitamente articulados a uma escola me- 
dica ou della fazendo parte integrante, os laboratorios confun- 
dem-se com os do ensino pré-clinico, de que elles constituem os 
proprios elementos. Pdde-se dizer que sob esse ponto de vista 
uma escola médica poderia ser considerada como um hospital 
cujas installagdes de laboratorio sejam sufficientemente amplifi- 
cadas, em numero e superficie, de modo a permittir o ensino das 
sciencias basicas. 


Os departamentos votados ao ensino do curso fundamental 
ficarao naturalmente obrigados a effectuar, além do ensino, tam- 
bem os exames de rotina de accordo com a sua propria especia- 
lizacgao. Resulta desse procedimento nem sé a abundancia e va- 
riedade de material que pode o alumno, nos seus ‘exercicios prati- 
cos, em contacto com os factos reaes da vida profissional, como 
o intercambio e cooperacao indispensavel entre professores de 
clinica e laboratorio é o unico methodo capaz de produzir um ensi- 
no homogeneo e bem equilibrado. 

Assim, possuindo installagdes que pela natureza de sua du- 
pla funcg¢4o devem ser mais amplas e melhor equipadas que as 
de um hospital commum, o de ensino nada mais tem a desejar 
neste particular. Uma precaucao é, entretanto, de rigorosa neces- 
sidade: a proximidade do laboratorio ao hospital. Infelizmente, 
no momento actual, nem sempre esta condicao esta preenchida, 
mesmo em centros de cultura medica avancada. Dahi tem resul- 
tado uma série recente de remodelagdes e construccdes novas, as 
vezes com abandono de outras ainda utilizaveis, justamente com 
0 fito de centralisar servigos dispersos. 

Muitas dessas instituicdes datando de largos annos ou evo- 
luindo parceladamente, de accordo com os recurso e local dis- 
poniveis, constituiram-se, por isso mesmo, em blocos isolados e 
independentes, mais ou menos esparsos. Nao poderiam, portan- 
to, obedecer ao criterio moderno de centralisacaéo. Outras eri- 
gidas mais tarde, com maiores recursos financeiros e quando mais 
vultosas se faziam as exigencias technicas de apparelhamento, 
Seguiram a ideia dominante na época, adoptando um pavilhdo se- 
parado para cada departamento. Exemplo typico temos na Uni- 
vresidade de Harvard. Construindo de uma s6 vez seus labora- 
torios de ensino, reuniu-os em 5 pavilhdes proximos e dispostos 
Symetricamente, dois de cada lado de um pavilhao central. 


Estudando as escolas medicas e institutos scientificos da 
Europa, America do Norte e Canada, que tivemos occasido de 
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visitar, em numero de 200, procuramos fazer uma classificacdo 
capaz de mostrar, de modo synthetico, as relagdes entre o hos- 
pital e os laboratorios de ensino, no momeno actual. Estabele- 
cemos 7 typos diversos, cuja enumeracao faremos resumidamente. 


1.° typo — Os diversos laboratorios estao alojados em pa- 
vilhdes separados, afastados entre si e do bloco hospitalar. As- 
sentam isoladamente em diversos pontos da cidade. Como exem- 
plo demos citar Utrecht, Basel, Hamburgo, Montreal, Bologna, 
Florengca. E’ um typo criado pelas necessidades de momento. 
E’ o menos conveniente de todos. Facil é comprehender que taes 
condicdes resultaram da influencia de factores diversos, porém, 
de qualquer modo extranhos ao desenvolvimento simultaneo de 
um plano de conjuncto. 


2.° typo — E’ representado por alguns pavilhdes dispersos 
e outros reunidos ao hospital. Berlim, Zurick, Groningen, Leyden, 
Vienna, Harvard e Rio de Janeiro modelam-se por essa forma. 


3.° typo -— Todos os edificios dos laboratorios de ensino 
estao grupados em um mesmo campo, porém situados em local 
distante do hospital. Oxford e Cambridge sao padrées desse 
systema. Possuindo institutos universitarios dos mais comple- 
tos e efficientes, essas cidades que pouco mais sao do que a pro- 
pria universidade, nado comportariam os grandes hospitaes de en- 
sino. Recorrem, por isso, a Londres, em cuja metropole encon- 
tram os estudantes meios de fazer sua aprendizagem clinica. 


Em outro typo — o 4.° —, os laboratorios disp6em-se co- 
mo satelites em torno do hospital. Representa j4 um bom me- 
Ihoramento como methodo de organisagao. Enquadram-se nesse 
feitio constructivo as edificagdes medicas de Strasburg, Frei- 
burg, Munich, Roma, Pennsylvania, John’s Hopkins, Mc Gill (Mon- 
treal), Yale. 

Dois grandes blocos isolados, porém muito proximos entre 
si, um contendo o hospital, outro todos os laboratorios de ensino, 
formam o modelo do 5.° grupo. As recentes installacdes da Wes- 
tern Reserve, de Iowa, de St. Louis (Washington), cingem-se a 
esse padrao. 


O 6.° e 7.° typos obedecem ao maximo de centralisagdo. Hos- 
pital e laboratorios fundem-se em um unico bloco, debaixo do 
mesmo tecto. E’ o monobloco. Suas differengas consistem no 
comportamento reciproco das areas destinadas ao laboratorio ou 
ao hospital, dentro do mesmo prédio. Essas relagdes recipro- 
cas podem obedecer a uma systematisac4o rigorosa ou incom- 
pleta e inexistente. Na recente edificacdo da escola medica da 
Universidade de Rochester, como na de Vanderbilt, as zonas 
correspondentes ao hospital e laboratorios ficaram engrenadas 
sem uma systematisa¢do rigorosa dos seus servicos. Uma secca0 
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destinada ao hospital em um pavimento pdéde ser sobreposta, no 
plano seguinte, completa ou incompletamente, por uma darea oc- 
cupada por um laboratorio. Esse é o aspecto reproduzido no 
typo 6. 

No 7.° e ultimo, hospital e laboratorio continuam solidari- 
zados no mesmo conjuncto architectonico, moldados, porém, den- 
tro de uma perfeita systematisag¢ao, no sentido horizontal e no 
vertical. Formam, por assim dizer, dois blocos, evidentemente 
de volume diverso, porém, soldados intimamente um ao outro, de 
modo a constituir um macisso unico, na sua estructura constructi- 
va e na sua unidade de administracao. O mais demonstrativo 
dos representantes desse grupo pdéde ser encontrado em Colora- 
do. Naquella escola medica, os dois blocos, do hospital e do 
laboratorio, projectados, separadamente, de accordo com as suas 
necessidades, uniram-se depois, por um dos seus angulos die- 
dros. As novas construcgdes das universidades de Chicago e de 
Illinois tomaram o mesmo feitio, sem seguir, todavia, um crite- 
rio tao absoluto. 

Qual deve ser 0 typo escolhido para construcc4o de uma es- 
cola medica? Optamos pelo que figura nu numero 5 da nossa 
classificagdéo. Dois blocos independentes, bem que de volume 
desigual, um ao lado do outro, com o minimo de distancia pos- 
sivel. Foi a orientagdo tomada na organisacdo dos planos da 
nossa Faculdade de Medicina. 

Exigindo uma area avantajada, em virtude das necessidades 
do ensino, o laboratorio desse genero, sendo incluido na massa 
hospitalar, tera de occupar uma ala especial sendo quizer ficar 
locado, na sua maior parte, pelo menos, nas faces pouco prefe- 
ridas pela ma exposi¢cao ao sol e aos ventos. Esta ultima condi- 
¢4o estaria, ali4s, em conflicto com muitas das exigencias dos 
laboratorios para cuja construcc4éo nao é indiferente uma boa 
Orientagdo. Por outro lado, em virtude do caracter especial das 
suas canalisacées, a ala reservada ao laboratorio, para maior eco- 
nomia constructiva e de manuten¢do, devera ser interica no sen- 
tido vertical. Essa circunstancia torna-se sobremodo evidente 
se considerarmos as vantagens resultantes da superposi¢ao, por 
planos, de servicos identicos ou muito semelhantes. Alojando-se 
em outro bloco podera o laboratorio ter, 4 sua disposi¢do, as fa- 
ces preferenciaes sem inconvenientes para o conjuncto, dada a 
proximidade e ligac4o intima que se pdde estabelecer por inter- 
medio de um tunnel. Este nada mais sera4 senao um corredor 
mais longo communicando os dois blocos que, em essencia, estado 
reunidos como se fossem uma s6 pega constructiva. 

Falamos até agéra do hospital de ensino. Vejamos 0 caso 
um hospital commum. O laboratorio ahi j4 tem necessidade mais 
restrictas. E’ preciso lembrar, entretanto, que, mesmo assim, 
elle nao deve ficar limitado aos trabalhos de rotina necessarios 
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4 elucidag4o dos casos clinicos. Sua funcgdo deve ir além, co- 
mo ja tivemos occasiao de dizer. Aproveitando convenientemente 
o material de que dispde devera concorrer para o aperfeicoamen- 
to da educacao medica e instruccao technica de enfermeiras e 
auxiliares. Este objectivo poderd ser alcangcado, mesmo pelos 
hospitaes pequenos, se a sua organisagdo fdr moldada nessas 
bases. 

Hospitaes de maior vulto precisam, porém, alargar ainda ¢ 
seu Campo de actividade. Devem enderegar seus esforcos no sen- 
tido de promover a investiga¢do scientifica, contribuindo, dest’ ar- 
te, para o progresso da sciencia medica. Sem esta directriz nao 
progridem. Tém de viver sémente aproveitando o fructo do tra- 
balho alheio e quasi sempre nao bem ajustado as condicées lo- 
caes. Vida estagnante e incapaz de despertar estimulos. O ma- 
terial preciosissimo de que dispdem nao deve ser perdido quando 
seu estudo pode permittir um avanco sempre crescente no cami- 
nho da sciencia, de onde podem provir incalculaveis beneficios 4 
humanidade. 

Recentemente, na Argentina, em um estudo de conjuncto so- 
bre as organizacgées hospitalares, estabelecido nas mesmas ba- 
ses do congresso que hoje nos reune, o relator do thema inicia 
suas consideragdes apontando as 4 principaes funcgdes a serem 
exercidas pelo hospital. Inclue nesse numero a pesquiza original 
como elemento obrigatorio. Foram tambem as conclusdes a que 
chegaram Pearce, Herrick e Welch em 3 trabalhos distinctos e 
publicados em annos diversos. Herrick, revendo o assumpto, con- 
clue que o hospital, além de cuidar do doente que é, sem duvida, 
a figura central e dominante, em torno do qual deve se fixar 0 
maximo da sua actividade, precisa, justamente para melhor attin- 
gir esse objectivo, interessar-se vivamente pelo melhoramento da 
educac4o medica e progresso da hygiene. ° 

Deve constituir-se como nucleo de irradiagao capaz de dif- 
fundir e aperfeicoar a instruccdo profissional de estudantes, in- 
ternos, corpo clinico, pesquizadores analystas, enfermeiras, e ca- 
paz de educar os doentes e o publico. Um dos melhores meios 
para alcancar este resultado consiste nas reunides conjunctas e 
frequentes do corpo clinico e o dos laboratorios: reunides scien- 
tificas e de inegualavel valor educativo, se foram bem orienta- 
das. Servirao para estudo documentado e de proveito geral, dos 
casos mais interessantes occorridos durante a semana, no hospi- 
ta.l Serdo escolhidos, naturalmente, para estudo, aquelles cujo 
material pathologico seja sufficiente para illustrar a comprehen- 
sao dos symptomas e as razdes que determinaram o diagnostico. 
Nessas conferencias, de clinica e pathologia, serao esmiucados, 
sob todos os seus aspectos, os factos mais importantes, com au- 
xilio de todos que nelle tiveram uma interven¢do profissional de 
qualquer especie. 
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E’, em primeiro lugar, ao clinico, ao cirurgiéo ou a ambos, 
conforme as condigdes, que cabera a descripcao dos factos cli- 
nicos com a leitura ou exposi¢ago verbal da sua observacao. Bio- 
chimicos, bacteriologistas ou radiologistas traréo, a seguir, seu 
contingente de esclarecimentos, com os resultados das pesquizas 
e analyses realisadas e, finalmente, 0 anatomo pathologista de- 
monstrara, macro e microscopicamente, o aspecto e a estructura 
das lesdes encontradas. Assim elucidado o caso, elle podera ser 
largamente commentado dentro do terreno elevado dos factos 
scientificos. E’ inutil encarecer o valor desse methodo. E’ a 
coopera¢ao mais intelligente que se pdde criar entre o clinico e o 
homem de laboratorio. Postos frente a frente, esses dois elemen- 
tos, que s6 apparentemente seguem directrizes diversas, comple- 
tam-se. Eliminando, com o tempo, as deficiencias que possam 
ter, habituam-se a enxergar no campo visinho e a ajustar a sen- 
sibilidade de sua observacio aos novos factos que vdo descor- 
tinando. 

Por outro lado, essas observacées, contendo os dados cli- 
nicos e de laboratorio, convenientemente fichadas e archivadas, 
formam uma bibliotheca das mais proveitosas e de utilidade mui- 
to mais vasta que a principio se suppée. 

Os resultados s4o de tal monta, que sua applicacdo se disse- 
minou por quasi todos os hospitaes bem organizados. No corrente 
anno Dalldorf e Munger, um pathologista e outro director clinico 
de um hospital, examinando o valor pratico dessas conferencias, 
chegaram as seguintes conclusées: 


“Este methodo — dizem elles — confirma diagnos- 
ticos e deduccdes correntes; revela enganos; auxilia-a re- 
mocao de erros futuros; relembra constantemente ao 
medico as alteragdes pathologicas das molestias; ajusta 
os argumentos clinicos com seguran¢a; nao permitte ex- 
cusas para um trabalho-clinico inferior. 

A necroscopia péde interessar e educar os patholo- 
gistas que tém ao seu alcance abundante material ana- 
tomopathologico, mas esse trabalho é falho, nas suas 
funcgdes geraes, se elle nado serve tambem de ensino e 
illustragdo para o clinico”. 


Realmente conhecimentos adquiridos na mesa de autopsia pre- 
cisam ser communicados a todo corpo clinico, e isto é, facilmente 
realisado pelas conferencias clinico-pathologicas. Taes reunides 
convenientemente frequentadas e conduzidas trazem ao medico, ao 
—— e ao doente futuro, os fructos de sua esplendida acti- 
vidade. 
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Como accenttia Musser, as conferencias devem ser dirigidas 
de modo a coordenar perfeitamente as verificagdes anatomicas com 
a observac4o clinica. As descripcdes precisam ser rapidas e con- 
cisas; as conclusdes expostas com serenidade, dentro da mais ri- 
gorosa ethica profissional. 


Esta é uma realisagao que desejamos ver ser immediatamen- 
te adoptada no nosso meio. Nao faltam recursos materiaes nem 
pessoal proficiente para isso. Se bem que o trabalho nao se 
possa realizar, sobretudo no comego, dentro da plenitude dos re- 
cursos technicos j4 empregados por outros institutos, as condicdes 
existentes sao sufficientes para que elle se realize com proveito. 
Basta apenas a scentelha capaz de illuminar essa estrada ainda 
virgem para nés. Caiba ao II Congresso Medico Paulista essa 
iniciativa, e elle tera realizado uma obra de vulto. 

Vejamos agéra quaes devem ser os elementos de um labora- 
torio hospitalar? 

A resposta tem de ser calcada dentro dos recursos disponi- 
veis pela instituigao. E’ um factor variavel dentro de limites muito 
afastados. Ainda agéra chegam-nos 4s m4os os planos e des- 
cripgao de uma ala para laboratorios e physiotherapia construida © 
no Western Pennsylvania Hospital, de Pittsburgh. Seu custo al- 
cancou um milhao e duzentos mil dollares. Dois tergos de todo 
0 espaco é reservado para os laboratorios de rotina e de pesquiza 
scientifica (anatomia pathologica, bacteriologia, immunologia, bio- 
chimica e metabolismo basal, medicina exeprimental) e para as 
installagdes de physiotherapia e physiodiagnostico. E trata-se de 
um hospital de 600 leitos e nao relacionado a uma escola medica. 
Eis as palavras de Foley, ao fazer apresentacao do projecto: 


“The Western Pennsylvania Hospital stands as a 
guide post to the general hospital, without medical school 
afiliation, that are endeavoring to work their way towards 
the most advanced activities”. 


Segundo a informacdo do autor, o hospital, nado possuindo 
fundos muito avultados e nado estando entrelacado com uma escola 
medica, mantem esses servicos, na parte mais consideravel das 
suas despezas, com a sua renda habitual. Certamente trata-se de 
uma organizagéo modelar, mas que nem sempre é possivel con- 
seguir. 

Esbocemos, porém, em linhas geraes, como deve ser cons- 
tituido um laboratorio hospitalar completo. Designaremos, para 
isso, sob o titulo “secg4o”, os diversos servigos necessarios. Ellas 
serao apresentadas em numero de 14, conforme o eschema anne- 
xo, a saber: 
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1 — Secgdo cyto-hematologica. 


Tem a seu cargo as contagens dos elementos figurados 
do. sangue, determinacgdo de grupos sanguineos, exame dos 
parasitas do sangue e outras provas referentes ao tecido cir- 
culante. 


2 — Seccdao biochimica e de metabolismo basal. 


Analyse qualitativas e quantitativas da urina, do con- 
teudo gastrico, fluidos organicos, fezes, prova de funccao 
hepatica e renal, metabolismo basal, etc. 


3 — Sec¢ao bacteriologica e mycologica. 


Exames bacteriologicos e mycologicos; preparacao de 
vaccinas, filtrados, etc. 


4 — Sec¢ado immunologica. 
Diagnosticos sdrologicos, agglutinacado, fixacao do 
complemento, precipitagao, etc. 


5 — Sec¢ao parasitologica. 

Diagnosticos zoologicos e protozoologicos. 

Os servicgos de bacteriologia, immunologia e paralitolo- 
gia podem ser reunidos em um unico departamento. Este 
péde se constituir pelas seguintes dependencias: laboratorios 
para preparo e esterilizacdo dos meios de cultura; idem pa- 
ra technica geral e coloragdo e montagem dos preparados; 
idem para exame do material bacteriologico e protozoologi- 
co; idem para trabalhos de immunologia; sala para conserva- 
¢ao das culturas em meio ambiente; cabine para semeadura 
e transplantagdo de culturas; quarto estufa e frigorifero; 
gabinetes para o chefe da secca4o e assistentes; deposito e 
utilidades. 


6 — Sec¢gdo anatomopathologica e necroterio annexo. 


Esta secg¢ao pode ser composta dos seguintes elemen- 
tos: salas de necroscopia e de preparo e embalsamento 
de cadaveres; necroterio, sala de espera e capella; laborato- 
rio geral de technica; idem de histo-pathologia; frigorifero; 
gabinetes para o director e assistentes; deposito, banheiro e 
vestiario. 


7 — Sec¢ao de physiotherapia e physiodiagnostico. 
Radiologia, electrologia, radium-therapia. Electro- 
diagnostico e electrotherapia. Phototherapia, Thermothera- 
pia, Hydrotherapia, Mecanotherapia, Massotherapia. 
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Deve comprehender varias sub-secgdes: de radiologia, 
com uma sala de espera e diversos compartimentos para exa- 
me e tratamento; de electrologia, idem; de radio-therapia; 
para outras formas de physiotherapia; salas de consulta e 
para interpretacdo de chapas radiologicas, archivo, deposito, 
quarto escuro, estufas de seccagem; gabinetes do chefe e 
seus assistentes. 


8 — Sec¢do electro-cardiographica. 


9 — Sec¢do experimental. 

Péde ser de utilidade geral, constituindo um departa- 
mento especial com salas de operacdo, de autopsia, de con- 
servacdo de animaes operados e pequeno laboratorio anne. 
xO para preparo technico e exame do material experimental. 


10 — Sec¢do photographica e de desenho. 

Montada para os trabalhos de macro e microphotogra- 
phia, preparo de diapositivos, desenhos eschematicos e his- 
tologicos e possivelmente servigo cinematographico annexo. 
Bastam para isso duas salas, uma para photographia e ou- 
tra para desenho, acompanhadas de uma ampla camara es- 
cura e de um deposito e archivo do material trabalhado. 


11 — Museu. 


Pequeno museu de pecas anatomo-pathologicas e ou- 
tros especimens de utilidade geral. 


12 — “Bibliotheca. 
Conjugada com a bibliotheca hospitalar annexa. 


13 — Archivo das observagées clinicas 


Organizado para animaes de laboratorio, principalmen- 
te coelhos, cobayas, ratos, camondongos, carneiros e caes. 


14 — Bioterio. 


O plano que esbogamos ligeiramente corresponde a um mo- 
delo perfeito de laboratorio hospitalar. Abrange, porém, na sua 
totalidade, apenas as sciencias de applicagao medica immediata, 
com elemento de diagnostico e de investigac4o scientifica. Em ca- 
sos especiaes, entretanto, tratando-se de instituigdes de recursos 
mais dilatados, outros assumptos podem se enquadrar bem na har- 
monia do conjuncto trazendo beneficios consideraveis no trata- 
mento dos problemas medico-scientificos, especialmente se forem 
de ordem experimental. Nem sempre, porém, é esse programma 
exequivel na sua integridade. Hospitaes pequenos ou dotados de 
fracos recursos financeiros, difficilmente poderao construir e man- 
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ter um apparelhamento desse vulto. Nao poderdo, entretanto, em 
hypothese alguma, dispensa-lo inteiramente. Imprescindivel pelos 
recursos fornecidos ao diagnostico e tratamento dos doentes, é o 
laboratorio um factor hospitalar constante, quer se trate de um 
hospital de grande, ou de pequena lotacdo. Realmente, em re- 
lacao ao doente, o problema € sempre identico. Suas necessidades 


.nao podem evidentemente variar de accordo com a capacidade 


hospitalar. Se ha um ponto em que os direitos devem ser rigo- 
rosamente iguaes € esse de que agéra nos occupamos. Podera pois 
0 programma ser reduzido grupando-se seccdes de accordo com 
as respectivas affinidades até se formar um typo mais economico. 
Nao podera porém o plano ser annullado ou convertido. a uma 
condi¢éo minima de exiguidade de espacgo ou de equipamento, in- 
compativeis com o bom funccionamento dos modernos processos 
de technica indispensaveis na elucidagao conveniente dos casos 
clinicos. Teriamos, na ultima hypothese, laboratorios incapazes de 
exercer sufficientemente sua miss40; nao sé imprestaveis, como 
nocivos. 

Entretanto, € preciso nao esquecer as despezas que acarre- 
tam a construc¢do, equipamento e manutengao de um bom appa- 
relhamento technico. Nao possuindo fundos necessarios para isso, 
diversas organisagdes hospitalares recorrem ao regimen dos exa- 
mes remunerados. Cobram separadamente os exames dos doen- 
tes do hospital, 0 que aqui nem sempre sera possivel nas orga- 
sacdes de caridade, e fazem exames para doentes de féra. Se o 
laboratorio for de grande efficiencia, a renda desta ultima parte 
sera sufficiente para mante-lo e até melhora-lo gradativamente. 
Principalmente em muitas das nossas cidades do interior, onde nao 
existem laboratorios bem montados ou mesmo de nenhuma espe- 
cie, os hospitaes locaes prestariam inestimavel servico si se appa- 
relhassem convenientemente, neste sentido, adoptando o systema 
proposto. 

Outra questao, que precisa ser encarada com especial cuida- 
do é a de uma boa orientac¢4o inicial na realizagdo dos exames de 
laboratorio. Evita-se, dest’arte, muita pesquiza inutil, dispensavel 
se uma boa directriz fr desde logo tragada. Sem uma indicacdo 
particularisada do corpo clinico, o analysta perderd muito tempo e 
material antes de chegar ao campo exacto das suas investigacdées. 

Tem-se, por isso, adoptado, em muitos lugares, o regimen de 
ouvir as suggestdes do chefe de laboratorio. Comparecendo nas 
enfermarias, elle scientifica-se pelo clinico, da feic¢éo propria de 
cada caso particular para cuja elucidagdo podera tambem coope- 
rar, dentro da sua especialidade, com o contingente da experien- 
cia que tiver adquirido. E’ uma collaborac4o util e proveitosa sob 
todos os pontos de vista. Em outras organisagdes costuma-se, a0 
envez disso, receber o material sémente quando venha acompa- 
nhado de um relatorio capaz de individualizar 0 caso clinico, na sua 
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feigao mais caracteristica; sem esse esclarecimento nao é permit- 
tida a realizagdo de qualquer exame. 

O mesmo facto occorre nas necropsias. Sem o comparecimen- 
to do clinico ou de um dos seus assistentes e leitura da respectiva 
observacdo, nao sera feito 0 exame necroscopico, que, devera ser 
assistido pelo clinico, pelo menos até a abertura do abdomen e do 
thorax e exame superficial das viceras. Vemos nessa pratica a, 
mesma ideia de promover o trabalho coordenado e unico capaz de’ 
offerecer uma grande efficiencia. 

Analysados estes pontos do thema que nos foi proposto e 
cujos aspectos nos pareceram merecedores de cammentarios, exa- 
minemos agora, sob o ponto de vista da technica constructiva, qual 
devera ser 0 typo mais économico e adequado para uma edificacio 
de laboratorio, quer ella se constitta dentro do conjuncto hospita- 
Jar ou em um predio annexo. 

Nossas consideragdes versarao apenas sobre as organisacoes 
de um certo volume, cujo custo e duragao exigem um minucioso 
exame do problema. 

Parece fora de duvida que no nosso caso o typo ideal é 0 da 
construccéo em cimento armado, pelo menos até um numero nao 
muito exagerado de pavimentos em que a armadura de ferro po- 
deria offerecer algumas vantagens. 

Com o cimento armado pode-se ter um arcabouco de estru- 
ctura rigida, homogenea e perfeitamente solidarizada, formando 
uma s6 peca pelo soldamento reciproco de suas lages, nervuras, 
vigas e pilares. Independe, portanto, esse esqueleto das paredes 
que ahi funccionam apenas como elemento de fecho externo ou 
divisorio, influindo, na estructura geral, unicamente pela sobrecar- 
ga que determinam em virtude do seu peso proprio. 

Podem, portanto, essas paredes ser removidas, sem alterar 
a estabilidade da construcc4o. O unico inconveniente seria a alte- 
racao das canalisacgées nella contidas e que trazem, principalmente 
em grandes edificios, perturbagdes graves do regimen dessa cana- 
lisagao ou mesmo sua completa inutilizagao, se um cuidado extre- 
mo nao é observado na execucdo desse trabalho. 

Para evitar essa difficuldade basta excluir toda a canalisa- 
¢ao das paredes internas, fazendo-a repousar sobre as externas, 
de caracter permanente. Collocadas ao longo do tecto ou do ro- 
dapé, podem ficar apparentes sem prejudicar a esthetica, e com 
a vantagem de permittir facilmente qualquer reparo. Nestas pa- 
redes serao fixados todos os quasi todos os apparelhos sanitarios. 
Com’este simples artificio ganha o prédio enorme elasticidade po- 
dendo-se, pela facil remocao das paredes divisorias, transformar 
um grupo de salas em um amplo saldo ou vice-versa. 

Nao é tudo, porém. Para que a capacidade da canalisacao 
seja calculada, é preciso conhecer sua maxima utilisacao. E’ in- 
dispensavel, para isso, saber, portanto, quanto pontos de liga¢a4o 
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actual ou potencial sao necessarios na totalidade do edificio. Como 
esses pontos de agua, luz, gaz ou electricidade v4o justamente ser- 
vir os laboratorios, e estes devem ter a elasticidade a que agéra 
nos referimos, é preciso admittir um certo numero de unidades — 
“unidades-laboratorios” —, tantas quantas se possam conter na 
superficie ou volume do prédio que se deseje construir. Assim, em 
cada unidade, sera deixada, durante a construcgao, uma ligacdo 
actual ou um “plug” de utilidade futura. 


A: unidade deve representar uma superficie minima compati- 
vel com as necessidades de um laboratorio individual. Suas dimen- 
sdes precisam ainda ser de ordem a satisfazer, por seus multiplos 
e sub-multiplos as outras exigencias da construccao. Quinze a de- 
zessete metros quadrados correspondem bem 4 superficie exigida, 
que, por ter a formula rectangular, dara 3™,00 ou 3™,50 x 5,™00. 
Fazendo coincidir a menor dimensao com a face externa do pré- 
dio, podemos ahi implantar uma janella destinada ao arejamento 
e illuminacao natural. Cada unidade fica assim constituindo um 
elemento independente, porém dotado de maior elasticidade. 

Conhecidas as suas dimensGes, as nervuras de sustentacdo 
das lages seraéo disposta de modo a coincidirem eixo a eixo com 
suas paredes divisérias que ellas deverao sustentar. Ficarao assim 
equidistantes e symetricamente dispostas. Apoiando-se essas ner- 
vuras nas vigas, transmittem-lhes os esforgos, recebidos pelos pi- 
lares tambem collocados em symetria de posicao e afastamento, 
correspondente a um numero exacto de unidades. 


As unidades ficaréo assim separadas das suas visinhas, por 
uma parede facilmente removivel porque nao é parte integrante do 
conjuncto que forma a estabilidade da construccao, nem € atra- 
vessada pelos tubos ou fios cujo funccionamento seja prejudicado 
com tal remogao. 


Resulta desse systema grande facilidade nos calculos de re- 
sistencia, uniformidade e economia na construccdo, além de no- 
tavel flexibilidade na composicaéo de cada secc4o, modificavel de 
accordo com as condicdes ‘do momento. 


Quanto ao material de revestimento, sua escolha varia de 
accordo com as circunstancias. De um modo geral, os pisos e pa- 
redes, até 2™,00 de altura, devem ter cOr macia e sem brilho, nao 
atrahindo a attencéo e nao fatigando a vista. Para o pizo, o 
cinza ou o “marron” prestam-se bem; as paredes apresentam-se 
melhor no tom cinza claro ou chumbo, nao muito carregado. Para 
os laboratorio um piso excellente é o plintho genovez, resistente 
a qualquer acido ou alcali e duravel, se conservado conveniente- 
mente. Salas de trabalho individual ou gabinetes de estudo ficam 
melhor com o taco de madeira, si esta for de grande densidade 
e dureza e de fibras compactas. Nos corredores é preferivel 0 mo- 
Saico veneziano, de fragmentos de marmore ou melhor, de gra- 
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nito subdividido em ladrilhdes, e nao distribuido em lencol. Os 
ladrilhdes, sendo de duas cores e feitos no lugar, nao mostram 
solucdo de continuidade visivel, dao um bello effeito esthetico e 
prestam-se a qualquer reforma, sem a necessidade de remover 
uma grande area, afim de evitar a linha, sempre visivel, de solda- 
dura entre o piso antigo e o trecho restaurado. Como revestimen- 
to das paredes dos corredores, o estuque lucido, leve e delicada- 
mente marmorisado em tonalidade cinza, discreta e suave, da uma 
superficie agradavel, hygienica, economica e de durag&o prolon- 
gada. Neste caso, os pannos devem ser tambem subdivididos, pa- 
ra facilitar qualquer reparo futuro. As portas devem ser simples 
e solidas, com uma abertura de vidro ou olhal para inspeccdo in- 
terior sem necessidade de abri-las. As janellas podem obedecer 
ao typo adoptado na Faculdade de Medicina. E’ economico, pela 
reduc¢ao do peso do ferro ao minimo, sem prejudicar a solidez; 
nao deixa entrar chuva, mesmo quando aberta na sua totalidade e 
dirige a corrente dos ventos, de baixo para cima, evitando a dis- 
persdo dos papeis e outros materiaes que estejam sobre as mesas, 
mesmo abrindo-se a porta directamente correspondente. 

A illuminacdo artificial ideal é a indirecta. Fornece luz ho- 
mogenea, sem sombras e que n4o fatiga a vista. Requer, porém, 
um consumo elevado de energia, e por isso um bom diffusor pé- 
de tambem ser empregado com successo apreciavel. Para 0 vacuo, 
ar comprimido, corrente continua e camaras thermostaticas, prefe- 
rimos as installagdes locaes. Existindo a energia electrica suffi- 
ciente, um bom compressor local é preferivel a um systema cen- 
tralizado, cuja tubulacdo se distribtia pelo edificio inteiro, com per- 
da continua de energia e reparos de custo elevado. O mesmo se 
applica ao vacuo ou ar comprimido, de uso limitado e que um 
pequeno motor portatil permitte ser realizado em qualquer parte. 

O typo de mesa mais economico e sufficiente para os casos 
communs é o construido de madeira solida, revestida de camada 
impermeabilisante, por pintura especial, de cér negra, ou trata- 
mento pelo bichromato, oleo de anilina e parafina. 


. . . . . . . . . 


Eis os dados que conseguimos trazer 4 vossa valiosa aprecia- 
¢40, fructos da nossa reduzida experiencia e do grande interesse 
que este problema nos desperta. 

S6 nos resta agéra solicitar a vossa benevolencia se nao con- 
seguimos, apezar do nosso esforgo, corresponder 4 honrosa con- 
fiang¢a da nossa escolha como um dos relatores do thema principal 
do Congresso. 


Endereco: Av. Dr. Arnaldo, 1. 
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Ictericias latentes 
(Valor diagnéstico e interésse terapéutico) 


Dr. J. Mendonca Cortez 


Chefe de Clinica Médica da Beneficéncia Portuguesa de S. Paulo. 


A) — BILIRRUBINEMIA E ICTERICIAS 


O termo “ictericia” é perfeitamente explicito em seu sentido 
habitual: — coloracéo amarela, mais ou menos carregada, da pele 
e das mucosas, devida 4 impregnac¢a4o pela bile. 

No entanto, se bem analisado no seu emprégo, ja nos apa- 
rece mais complexivo e menos preciso, convindo mesmo serem ana- 
lisadas com cuidado as suas acepcdes afim de se evitar a confu- 
so, freqiiente em Hepatologia, oriunda de empregarem os Auto- 
res por vezes OS mesmos termos com significados diferentes ou 
para factos diversos (Chabrol). Vejamos pois 0 emprégo do ter- 
mo e de alguns dos seus qualificativos sob o ponto de vista que ora 
nos interessa: 


a) — Se a ictericia traduz a retencgao de bile no organismo 
(sangue, tecidos) e se a bile é caraterizada quimicamente por trés 
elementos essenciais (pigmentos biliares, sais biliares e colesteri- 
na), naturalmente que a retencéo se poderd dar para todos os 
elementos da bile ou apenas para alguns deles, isto ¢, poderemos 
ter uma sindrome colémica total ou apenas sindromes colémicas 
dissociadas (pigmentar, salina, colesterinica): dai a distingao de 
Brulé em ictericias totais e ictericias dissociadas. 

Mas, de um lado sdo os pigmentos os elementos corantes da’ 
bile e portanto os determinantes da ictericia (sintoma clinico, isto é, 
coloracaéo amarela da pele). Por outro, sao os pigmentos junta- 
mente com Os sais, os verdadeiros elementos tipicos da bile, tendo 
a colesterina em seu metabolismo fatores outros de importancia 
grande além da atividade hepatica. Mas, os sais biliares faltam fre- 
quentemente no sangue, mesmo em grandes retengdes biliares, é 
dificil ainda a sua assinalagdo e principalmente a sua dosagem 


(*) Conferéncia na de Medicina da Associacio Paulista.de Medi em 
Secefio de Paulis e cina 
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rigorosa, de modo que.as ictericias pigmentares vém a ser pra- 
ticamente as verdadeiras ictericias, de modo a se poder dizer: 
— “ictericia é a retencéo sanguinea dos pigmentos biliares”. 

Frise-se, embora, poder ser tal ictericia acompanhada da re- 
tencao de sais biliares e de colesterina (ictericia total), ou nao 
(ictericia pigmentar dissociada), e também poder existir uma icte- 
ricia salina pura (ictericia salina dissociada, ou colalemia pura). 
Porém, ictericia sem mais qualificativo é, na acep¢ao prdatica ha- 
bitual, a retenc4o sanguinea de pigmentos biliares. 


b) — Quais sdo no sangue ésses pigmentos da_ ictericia? 


Deram resposta 4 pergunta, em 1903, os estudos de Gilbert. 
Até entao julgava-se variarem os pigmentos no sangue confor- 
me o tipo da ictericia. Bem explicitos na pratica clinica os dois 
tipos basicos de ictericias (ictericias de grande intensidade, com 
coloracdéo franca da pele e das mucosas, fézes esbranquicadas, 
urinas fortemente carregadas com Gmelin positiva; ictericias frus- 
tas, ou sub-ictericias, com tom palido sujo da péle, fezes normal- 
mente coradas ou mesmo mais escuras do que o comum, urinas 
avermelhadas nfo dando a Gmelin mas sim um disco acajii com 
o HAz03), mostrando a observacdo clinica estar o  primeiro 
quadro freqiientemente ligado a uma obstrucao das vias biliares 
excretoras, 0 segundo a uma exagerada destrui¢aéo sanguinea, 
admitia Gubler serem as primeiras ictericias bilifeicas, originadas 
de pigmentos biliares (hepaticos), as segundas ictericias hema- 
feicas, isto é, de pigmentos originados do sangue sem compar- 
ticipagao do figado (hemafeismo). 

Hayem protesta contra essa origem sanguinea e afirma ori- 
ginar-se do figado toda e qualquer ictericia: as ictericias bilifeicas 
seriam ortopigmentares, isto é, constituidas por pigmentos biliares 
normais, ao passo que as ictericias hemafeicas seriam também de 
origem hepatica, mas metapigmentares, isto é, constituidas por 
pigmentos mal ou incompletamente elaborados em virtude de le- 
sao ou insuficiéncia do figado. 

Contra essa dualidade de pigmentos biliares na génese das 
ictericias se insurge depois Gilbert, afirmando e firmando a unida- 
de da colemia pigmentar, demonstrando que o pigmento a acumu- 
lar-se no sangue em qualquer ictericia € sempre o pigmento princi- 
pal da bile, do qual derivam todos os outros (oxidacdo ou reduc¢ao), 
isto é, a bilirrubina. Nao ha pigmentos do hemafeismo, nao ha orto- 
pigmentos ou metapigmentos no sangue dos ictéricos: o que ha 
é um maior ou menor acumulo de bilirrubina, o pigmento biliar 
fundamental. Os varios tipos de ictericia dependem do grau 
alcancado por ésse actimulo: se intensa a retenca4o, descoradas 
as fézes pela nao passagem de bile para o intestino, passa a 
bilirrubina em natureza para a urina, dando-se a ictericia colltirica 
franca ou bilirrubinurica; se menor a retencdo biliar, o pigmento 
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a passar para a urina sera antes transformado em um pigmento 
reduzido, a urobilina, tratando-se entao de uma ictericia urobi- 
linirica. No sangue, porém, todas as ictericias se caracterizam pelo 
mesmo pigmento biliar, a bilirrubina; — a bilirrubinemia passa 
assim a ser a verdadeira ictericia, porque a sua tradugado quimica 
fundamental no sangue, comum portanto a todas as variedades de 
ictericia. 

c) — Ante ésse conceito, poderemos agora compreender o 
que sejam as ictericias latentes. Ao lado de casos em que o 
acimulo de bilirrubina é tao grande a ponto de se traduzir exte- 
riormente pela coloragéo amarela tipica da pele e das mucosas 
(ictericias manifestas), deveremos conceber 0 caso em que ésse 
actimulo seja discreto a ponto de nao alcancar o limiar dessa ex- 
teriorizacdo, isto é, em que a ictericia é apenas uma ictericia la- 
tente, s6 revelavel pelo estudo quimico do sangue. 

Dessas ictericias latentes € que nos ocuparemos agora, pro- 
curando particularmente evidenciar os uteis ensinamentos a ti- 
rar do seu estudo, ensinamentos dos mais interessantes, quer sob o 
ponto de vista diagnéstico, quer sob o ponto de vista terapéutico. 


B) — A ICTERICIA FISIOLOGICA 


a) — Definiggo — Mostraram ainda os estudos de Gilbert 
um facto de alta importancia pratica e tedrica: o sangue do indi- 
viduo normal contem sempre uma certa quantidade de bilirrubina. 
Como essa quantidade varia apenas dentro de limites muito pe- 
quenos na mesma espécie animal, embora varie muito de uma pa- 
ra outra espécie na escala zoolégica, no homem ha sempre uma 
normobilirrubinemia, que se transforma em hiperbilirrubinemia nas 
ictericias, mas cujo abaixamento corresponde também a processo 
patolégico. 

O carater patolégico desse desvio quantitativo, patolégico 
quer se dé em hiper ou em hipo, permite-nos pois afirmar a existén- 
cia de uma ictericia fisiolégica (bilirrubinemia normal), ao lado das 
ictericias patolégicas (hiperbilirrubinemias), e considerar na ver- 
dade como também patolégica a verdadeira anictericia (hipobi- 
lirrubinemias). 

O estudo das ictericias assim entendidas sé podera ser feito 
pelo das variagdes da bilirrubinemia, sendo entéo bdsico conhe- 
cer-se a origem desta e o modo de regulamenta¢ao das suas taxas. 

b) — Origem — Originada a bilirrubina da hemoglobina, 
discute-se ainda onde normal e preponderantemente se forme, se 
no figado ou féra do figado. 

1) — Se a bilirrubinogénese é extra-hepatica, a taxa bilir- 
rubinémica normal representa apenas o limiar além do qual as 
células hepaticas podem retirar do sangue a bilirrubina. N4o exis- 
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tiria tal limiar em espécie animais (cao, coelho) em que se nao 
encontram pigmentos biliares no sangue, e em outras seria mais 
elevado do que no homem (pombo, galinaceos). 

2) — Se a bilirrubinogénese é exclusivamente hepatica, po- 
de-se admitir lancar a célula hepatica o seu pigmento na maior 
parte para o exterior (vias biliares), em parte minima para o 
meio interno (sangue), o j6go reciproco dessas duas correntes 
regido em parte talvez pelo maior ou menor grau de replecao das 
vias biliares (influéncia do periodo digestivo). 

3) — Para Géraudel, haveria uma diferenciagdo funcional 
entre as duas zonas do lébulo hepatico — a zona periporta for- 
maria (secrecdo) a bilirrubina e a lancaria no sangue, de onde 
seria retirada pela zona centro-lobular para excretada através 
dos canais biliares. 

4) — Para Retzlaff, a bilirrubinemia normal representaria 
apen~s a conseqiiéncia da reabsorgao dos pigmentos da bile no in- 
testino e sua excrecdo incompleta pelo figado (circulo entero- 
hepatico). 

c) — Variacées. — A ictericia fisiol6gica varia de um para 
outro ind‘viduo, e ainda no mesmo, segundo certos fatores. 

Entre os fatores determinantes da carateristica bilirrubinémi- 
ca individual avultam: o sexo, a idade, a estatura, a cor da pele, 
a raca, o temperamento, influéncias familiares. 

Entre os fatores ocasionais podendo fazer variar de mo- 
mento a bilirrubinemia no individuo: as emocdes, o trabalho ou 
© repouso musculares, a alimentagdo (regimen alimentar e pe- 
riodo digestivo). 

Assinale-se serem pequenas essas variacdes, enquadrando- 
se dentro das taxas correspondentes a uma bilirrubinemia nor- 
mal, portanto despresiveis para a pratica clinica. (Vide grafico 
n° 1). 

d) — Taxas normais. — Particularmente chamamos a aten- 
¢40 para éste ponto: divergem extraordinariamente os autores 
quanto a taxa normal da bilirrubinemia, pois se alguns a consi- 
deram como de 1 a 3 mgrs., outros a abaixam para 1 a 1,5 mgrs. 
e outros a elevam para de 25 a 35 mgrs. por litro. 

Devem-se tais divergéncias 4 variedade dos processos utiliza- 
dos para a determinacdo da bilirrubina sanguinea — de simples 
comparagées colorimétricas a dosagens quimicas ou espectrofoto- 
métricas. 

Dai ressalva indispensavel: — 0 resultado de uma dosagem 
sé serd interpretavel quando assinalado 0 método com que foi 
obtido, dosagens sucessivas s6 serdo comparaveis quando adopta- 
do sempre o mesmo método. 

Estandardizada que seja porém a técnica pelo pesquisador, a 
taxa normal se nos apresenta como oscilando dentro de variagdes 
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muito pequenas, de modo a facilmente se tirarem conclusdes. E’ 
assim que as oitocentas e tantas dosagens a que fizemos proceder 
até hoje nos nossos casos, utilizando sempre o mesmo método 
(variante de Pons e Esquerdo do método dazdéico de Weltmann e 
Jost), confirmam como normais as que primeiro obtivemos em 54 
individuos rigorosamente estudados quanto ao seu estado de higi- 
dez (vide grafico 2), permitindo-nos concluir para os adultos: 


a) — a taxa de bilirrubinemia normal varia de 2 a 3 mgrs. 
por litro; 
b) — taxas acima de 4 mgs. por litro sao patologicas; 


c) — taxas inferiores a 2 mgrs. por litro sd@o anormais. 
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C) — AS ICTERICIAS LATENTES PATOLOGICAS 


Pelos nossos casos, s4o pois patolégicas as bilirrubinemias 

superiores a 4 mgrs., embora possam constituir apenas ictericias 

latentes. 
Bilirrubinemias entre 3 e 4 mgrs., por litro, consideramo-las 

como incarateristicas ainda, mas ja devendo levantar a suspeita de 

hiper. 

Quanto 4 exteriorizacdo da ictericia, nao ha relagdo estricta 

entre a bilirrubinemia (altura atingida) e a coloragao da pele ou 
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das conjuntivas, por depender esta de varios fatores (constituicao 
da pele e sua pigmentacdo, duracdo da hiperbilirrubinemia, crité- 
rio pessoal do observador, etc.), mas s6 aparece em geral para 
cima de 8 mgrs. por litro. 

Quanto a relagdo entre a bilirrubinemia e a eliminacgdo de 
pigmentos biliares pela urina (bilirrubiniria e urobilintiria), nao é 
igualmente estricta, porquanto nao depende sé do grau da hiperbi- 
lirrubinemia, mas muito também de fatores outros, particularmente 
da variedade de bilirrubina sanguinea (melhor do seu tipo de rea- 
¢40), da sua maior ou menor estagnacdo nos tecidos e no sangue, 
da intensidade da sua produc4o pelo figado e escoamento pelas vias 
biliares, da atividade hepatica, do funcionamento renal, etc.. Em- 
bora de um modo geral corresponda a urobiliniria a uma hiper- 
bilirrubinemia pouco acusada e a bilirrubinuria a uma ictericia in- 
tensa, impossivel estabelecer para tal limites quantitativos pre- 
cisos. 

Quanto ao valor diagndéstico das ictericias latentes e ds suas 
indicagées para terapéutica, & necessdrio considerar-se antes o 
significado semidtico da bilirrubinemia, obtido através dos seus 
fatores fisio-patolégicos. 

Mostra a fisiologia: 

a) — a bilirrubina é formada 4 custa da hemoglobina; 

b) — é€ eliminada pela célula hepatica; 

c) — € excretada para o exterior pelas vias biliares. 


Tem portanto a bilirrubinemia essencialmente trés fatores: 
sanguineo, hepatico e biliar. Dado o papel importante (direto ou 
indireto) que indiscutivelmente representa o sistema reticulo-endo- 
telial, particularmente o bacgo, na sua elaboragdéo, bem poderemos 
ainda acrescentar um quarto fator, o esplénico. Em conseqiiéncia 
poderao determinar uma hiperbilirrubinemia: 

a) — o fator sanguineo, por uma hemolise exagerada (in- 
feccdes, intoxicagGes, etc.) ; 

b) — o fator hepatico por uma les4o da célula hepatica, 
um seu hiper ou hipofuncionamento, ou mesmo a sua destrui¢ao; 

c) — o fator biliar, pelo obstaculo ao livre escoamento da 
bile; 

d) — o fator esplénico, mediante o fator sanguineo (hi- 
perhemdlise). 

Certo que em uma ictericia nado sera em geral s6 um dos fa- 
tores a agir, pois que quasi sempre a hiperatividade ou a falén- 
cia de um rompem o equilibrio, prejudicando aos outros, ou fazen- 
do-os acrescentarem-se-lhes. Esta porém o interésse, no estudo 
diagnéstico ou terapéutico de uma dada sindrome ictérica em se 
descriminar qual o fator primitiva ou predominantemente alterado, 
podendo-se entdo distinguir essencialmente as icterfcias de origem 
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sanguinea ou esplénica, as de origem hepatica e as de origem bi- 
liar, cada uma delas com as suas indicagdes terapéuticas especiais 
e privativas. 

Nas ictericias latentes simplifica-se 0 problema pelo diminuir 
em importancia do fator biliar, o qual da antes as grandes icte- 
ricias manifestas da obstrugao, predominando nelas portanto os 
fatores sanguineo e hepatico. Excluido que possa ser o primeiro, 
pelos dados clinicos ou de laboratério, o que nem sempre facil 
é, podera entaéo, mas sé entdo, ser a ictericia considerada,- se 
nao como sinal de insuficiéncia hepatica, o que a nosso vér nun- 
ca é, pelo menos como sinal positivo de padecimentc hepatico e 
portanto com valor diagnéstico especial e principalmente a ser 
tomado em muita consideracao antes de se recorrer a terapéuticas 
possivelmente contraindicadas ou danosas ante a meiopragia de 
érgao de importancia sem par na defeza do organismo como é 
0 figado. Dai o grande interésse do estudo das ictericias la- 
tentes na pratica clinica, importancia realcada pela sua frequén- 
cia, como agora passaremos a ver rapidamente. 

Antes, porém, frisemos ainda que para revelar a ictericia 
latente, impde-se a determinagdo da bilirrubinemia, unico meio 
seguro e de técnica facilmente exequivel. Se porém impossivel 
efetuar a dosagem da bilirrubina sanguinea, lembremos entdo 
dois processos propostos para revelar as ictericias latentes, em- 
bora incomparavelmente menor o seu valor: 

a) — Prova de O. Klein — uma inje¢do intra-dérmica de his- 
tamina determina a formacaéo de pdpula amarela se houver hi- 
perbilirrubinemia (acima de 1 mgrs. %, segundo o autor); 

b) — prova de G. Daddi — a injegao do r. de Brugsch (sal 
potassico ou sédico de isoparanitrodiazobenzol) produz mancha 
de cor r6sea se houver retencdo biliar. 


Neoplasmas do figado. — De modo geral, sAéo os neoplas- 
mas acompanhados de hipobilirrubinemia, dada a anemia de que 
sdem acompanhar-se. Excetuam-se os assestados no figado ou 
nas vias biliares, quando atingido certo desenvolvimento. Dai 
a afirmativa de van den Bergh: “a anemia carcinomatosa acom- 
panhada de hiperbilirrubinemia indica localizagao tumoral no fi- 
gado”. Acentuamos “quando atingido certo desenvolvimento”, 
porquanto nao é constante a ictericia, mesmo latente, em tumo- 
tes do figado embora estensos (Lepehne): de modo geral, mes- 
mo para os das vias biliares, sera fator para ictericia complicagao 
mecanica originada pelo tumor (Shapiro e Lifvendahl). 


Encontramos os seguintes casos de tumores do figado: 


um adenocarcinoma com 2,5 — 4,0 — 8,0 mgrs. sucessiva- 
mente; 


um sarcoma com 8 mgrs.; 
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um carcinoma com 5,3 mgrs.; 

um outro carcinoma com 44 mgrs. 

Quer dizer éste ultimo apresentava grande ictericia, os trés 
outros ictericias latentes ou sub-ictericias. 

Em contraposi¢éo, em tumores nao hepaticos encontramos: 


trés carcinomas do estémago respectivamente com 2,0 — 1,6 
— 2,7 mgrs.: 

um carcinoma da coluna com 1,6 mgrs. e depois indosavel; 

um carcinoma da bexiga com 2,7 mgrs.; 

um carcinoma do esdfago com 3,6 mgrs.; isto €, sempre taxas 
normo ou hipobilirrubinémicas. 


Abcessos do figado. — Ainda aqui, tratando-se de hepatite 
circunscrita, a ictericia s6 podera aparecer em conseqiiéncia de 
fator mecanico ocasional ou hepatite difusa acrescentada. Em um 
caso de grande abcesso amébico, operado pelo Dr. Eurico B. Ri- 
beiro, encontramos, sucessivamente, 4 e 3,4 mgrs. 


Cirroses. — Ja aqui, tratando-se de hepatites difusas, ha em 
todas as cirroses aumento da bilirrubinemia: ictericia por vasos 
apenas latentes nas cirroses de Laennec, ictericia muito intensa 
na sindrome de Hannot. 

Nas cirroses nao sera a hiperbilirrubinemia elemento a dar 
diagnoéstico, a impor-se éste em geral pelo quadro clinico. Lem- 
bremos a propdésito, de passagem, a confirmacao que a éste pode 
ser trazida em casos frustos ou dividosos, pelo confronto da taxa 
bilirrubinémica com a da reteng¢ao da Rosa de Bengala, sendo 
tipico das cirroses a predominancia da retengao do corante sdbre 
a do pigmento biliar (Fiessinger). E’ no entanto a curva da icte- 
ricia latente étimo indice para o estudo da evolucdo do caso, es- 
pontanea ou sob a acdo de dada terapéutica. 

Observamos 11 casos de cirroses (tipo (Laennec) ; apenas em 
2 encontramos normobilirrubinemia (dosagens nao repetidas), nos 
outros 9 casos.a ictericia era por vezes latente, por vezes franca, 
como se vé do grafico 3, em que assinalamos também os valores 
do coeficiente S/G (serina-globulina do sangue). 


Colecistites e colelitiases. — Afirmada por grande nimero de 
autores a_hiperbilirrubinemia nas_ colecistites e  colelitiases, 
mas discondantes por vezes os achados, cumpre distinguir os paro- 
xismos dolorosos agudo (célicas), as formas inflamatérias agudas 
e crénicas, os seus periodos de laténcia. 

Na célica hepatica, seria ocioso encarecer o valor diagnosti- 
co da ictericia subseqiiente, ou o da simples coltiria (Delbet). Sa- 
liente-se porém que frequentemente essa ictericia é apenas latente 
ou frusta, sem coluria, e depreende-se imediatamente a vantagem 
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da determinacao da colemia, particularmente se pensarmos nas 
formas anémalas da célica (a anginosa de Parturier, por ex.). 


Em 4 casos que estudamos, encontramos: 

em um 4 mgrs. durante a célica; 

em outro 4 mgrs. méses antes, 8 mgrs. em plena célica, 4 
mgrs. 15 dias depois; 

no terceiro, 9 mgrs. por ocasiao da célica, 4 mgrs. 9 dias 
apos; 

no ultimo, 24 mgrs. no dia seguinte 4 célica, 4 mgrs. 10 dias 
depois, 6 mgrs. 6 méses mais tarde. 


Ao contrario, em 3 casos de calculose renal com célicas nefré- 
ticas, encontramos no auge do paroxismo respetivamente 3,0 — 
1,8 — 2,0 mgrs. 
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Neste ultimo caso, operado depois pelo Dr. Jarbas B. Bar- 
ros (pionefrose calculosa), foi justamente a taxa bilirrubinémica 
que nos fez corrigir o diagndéstico de célica vesicular, feito em um 
primeiro exame clinico menos atento. 

Nas colescistites cronicas, € tambem muito freqiiente a hiper- 
bilirrubinemia, principalmente a ictericia latente. 

Chabrol e Busson fizeram a respeito estudo recente, encon- 
trando aumento da colemia em 87 % dos seus casos (um total de 
45), muito mais freqiiente do que a hipercolesterinemia (que falta 
em 75 % dos seus colelitiasicos). Quanto ao grau de ictericia, 
nao teria relagdo com influéncias clinicas particulares (idade do 
doente, antiguidade do processo, sub-ictericia anterior, perturba- 
¢des digestivas, presenca ou auséncia de calculos), Acham ainda 
que, além de valor diagndéstico, tem a hiperbilirrubinemia grande 
interésse para indicagdes terapéuticas: — colecistite crénica que, 
apesar de tratamento mais ou menos longo (medicamentoso, dieté- 
tico, hidro-mineral) continuar com sintomatologia clinica devera 
permanecer sob tratamento médico se a bilirrubinemia tender pa- 
ra o normal, devera passar a cirurgia se persistente ou irredutivel 
a colemia. Sob o ponto de vista cirtirgico, acham que a colemia 
baixa muito mais rapidamente quando feita a colecistectomia com 
drenagem, e que nos casos drenados s6 devera o cirurgido retirar 
o dreno quando obtida a normobilirrubinemia. 

Tivemos ensejo de determinar a bilirrubinemia em 46 casos 
de colecistites crénicas, calculosas e nao calculosas, encontrando: 


34 casos com taxas acima de 4 mgrs.; 
= * 3-20.44 
1 caso ” taxa entre 2 e 3 megrs.; 
2 casos ” taxas abaixo de 2 mgrs. 
Quer dizer hiperbilirrubinemia franca em 73,9 % dos casos, 
19,5 % de bilirrubinemias ligeiramente acima do normal, 2,2 % 
de normobilirrubinemias e 4,4 % de hipobilirrubinemias. 


Em 16 casos de angiocolites, encontramos: 
8 vezes hiperbilirrubinemia; 

6 vezes colemia de 3 a 4 mgrs; 

2 vezes normobilirrubinemia. 


Em 5 colecistectomizados, que apresentavam ainda perturba- 
¢des hepaticas apesar de operados ja ha anos, obtivemos: 

em 2, hipercolemia; 

em 2, colemia entre 3 e 4 mgrs.; 

e apenas em 1, cilemia normal. 


Afecgées gastricas, duodenais e apendiculares. — Nas ulce- 
ras gastricas ha em geral normobilirrubinemia, e ictericia latente 
(embora pouco acentuada em geral) nas tilceras do duodeno, pelo 
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que autores assinalam a colemia como podendo diferencar até certo 
ponto a localizagaéo do processo ulceroso (Bernheim, Milroy, Rei- 
cke, Hadlich, Kalk, Scherk, Sturtewart, Jimenez-Dias, Cintra do 
Prado). 

Estudamos a colemia em 7 ulceras do estémago: 

2 casos com 4 mgrs.; 

2 casos entre 3 e 4 mgrs.; 


2 casos entre 2 e 3 mgrs.; 
1 caso com 1,7 mgrs.; 


Em 13 ulceras de duodeno encontramos: 
2 vezes, 6 mgrs.; 

2 vezes, 4 mgrs.; 

4 vezes, colemia entre 3 e 4 mgrs.; 

5 vezes, entre 2 e 3 mgrs.; 


Em 1 caso de tilcera do est6mago coincidindo com ulcera do 
duodeno, a bilirrubinemia atingia 3.5 mgs. 

Nas apendicites, a colemia seria mais frequente nas formas 
cronicas, a indicar complicacdes hepato-biliares (Barrow, Arm- 
strong e Olds) e a servir para o seu diagndstico com as salpin- 
gites em que nunca se encontraria a ictericia latente (Bang). 

Em 7 apendicites crénicas, encontramos: 5,1 — 4,0 — 3,8 
— 3,2 — 3,0 — 2,7 — 1,6 mgrs.. 

Do que precede se conclue a possivel vantagem do estudo das 
ictericias latentes para diagndésticos de sindromes dispépticas em 
geral: se pronunciada a ictericia latente pensar de preferéncia em 
colecistite; se menor, na tilcera duodenal ou na apendicite crénica; 
se normal a bilirrubinemia, em ulcera do estémago, gastrite, dis- 
pépsia reflexa, etc. 


Doengas infeciosas. — Na pneumonia é freqiiente a hiperbi- 
lirrubinemia, atingindo 0 maximo pouco antes da crise (Fiessin- 
ger), de mau progndéstico pela intensidade (Bernheim), carate- 
ristica das pneumonias produzidas pelo pneumococo (Elton), mui- 
to rara nas broncopneumonias gripais (Flessinger), desaparecen- 
do sempre quando surgem complicagdes pleurais meta ou para- 
pneumOnicas (Elton). 

Em 5 casos de pneumonias, encontramos: 2,8 — 2,7; 
3,2 — 3,4; 3,4 — 4,8; 6,0 — 6,2; sendo éste ultimo o unico mortal. 

Em 7 casos de gripe (forma pulmonar) nao encontramos em 
nenhum hiperbilirrubinemia. 

Em 5 casos de pleurises meta-pneum6nicos, idem, bem como 
em 3 pleurises sorofibrinosos. 
_ Igualmente havia normobilirrubinemia em 5 casos de reuma- 
tismo poliarticular agudo que estuddmos. 
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Nas estreptococias, haveria frequentemente ictericia latente, 
com significado prognéstico semelhante ao da pneumonia (Fiessin- 
ger, Wauthier, Chabrol, Schottmuller, Bingolg, Lepehne). 

Idem na febre tifdide (Wauthier, Casteran, Bernheim, Be- 
retta). 

Na lepra, seria norma a normobilirrubinemia (Molinelli e 
Royer). 

Na tuberculose, seria rara a ictericia latente, antes de regra a 
hipobilirrubinemia (Gilbert e Herscher). Leoni, mais recentemente, 
contesta essa hipocolemia habitual, achando certo paralelismo en- 
tre a taxa colémica e a febre ou o estado geral, mas em sentido 
diferente do das infegdes agudas que citamos: a hipobilirrubine- 
mia acompanharia a caquechia ou a pirexia, pequena hiperbilirrubi- 
nemia se encontraria nas formas favoraveis. Idénticas s4o as con- 
clusdes de Raimondi e D’Amato. 

Tendo estudado nés a colemia em 11 tuberculosos, achamos 
hiper em 1 caso (5,3), ente 3 e 4 mgrs. em 3 casos, 6 vezes entre 
2 e 3 mgrs. e apenas 1 ver hipobilirrubinemia. 


Ictericias medicamentosas. — S4o freqiientes e interessa pois 
altamente ao terapéuta a determinacao da colemia quando do em- 
prégo de medicamentos que mais frequentemente as produzem: 
atofa, feto-macho, tetracloreto de carbono, quinino, ouro, tripa- 
flavina e antiluéticos. 

Entre éstes ultimos, se bem que o Hg e o Bi possam provo- 
car ictericias latentes ou mesmo francas, é particularmente o sal- 
varsG o mais importante a considerar. Estudada inicialmente a 
ictericia salvarsanica por Millian, foi depois assinalada por int- 
meros autores (recentemente Dixon, Campbell, Anna) afirmando 
Fiessinger que “em sifilitico sob tratamento arsenical deve a cole- 
mia ser pesquisada tao atentamente como a albuminuria”. Perkin, 
Wauthier, Vauthey, Bernheim insistem na necessidade desse cui- 
dado, devendo-se suspender imediatamente o 914 4 indicag¢4o hi- 
perbilirrubinémica. Estudamos a acao do 914 nos seguintes 5 
casos. 


Dose injetada Colemia quando da injecSo Colemia 24 hs/depois Aumento 
0,45 3,5 4,0 0,5 
0,45 4,0 5,3 1,3 
0,45 3,0 3,3 0,3 
0,60 4,0 5,0 1,0 
0,30 3,6 3,6 0.0 
Anestésicos. — O cloroférmio e o eter produzem hiperbilir- 


_ tubinemia, cabendo a primazia ao cloroférmio e sendo menos fre- 
qiiente e mais efémera a determinada pelo eter. O protdéxido de 
azoto nao teria ag¢ao sobre a colemia (Desmaret). 
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Em 5 doentes anestesiados pelo cloroférmio, encontramos as 
seguintes bilirrubinemias: 


y mgrs. antes da interven¢ao e 2,4 mgrs. 24 hs. depois 


2 5 ” ” 2 9 24 ” ” 
4,0 ” ” ” ” ” 6,0 ” 24 ” ” 
3,0 ” ” ” ” ” 4,0 ” 24 ” ” 


24 ” 


Em 11 casos operados com anestesia local (scuroeaine), obti- 
vemos: 


3,3 mgrs. antes e 


” ” 


2,4 mgrs. 


no dia seguinte 
” ” ” 


Alcoolismo. — Em 19 casos de etilismo crénico encon- 
tramos: 

11 vezes hiperbilirrubinemia além de 4 mgrs.; 

4 vezes colemia, entre 3 e 4 mgrs.,; 

4 vezes entre 2 e 3 mgrs.; 

3 vezes apenas 2 mgrs.; 
seja quasi 60 % com ictericia latente. 


Gravidez — Afirma-se em geral uma hiperbilirrubinemia ha- 
bitual na gravidez (Chabrol Fiessinger, Walther, Mandelstaum, 
Schluns, Euffinger), com significado patolégico apenas se pro- 
nunciada. 

Estudamos a colemia em 35 gravidas (Servigo da Clin. 
Obstétrica da Faculdade de Medicina), gracas a gentilesa do 
Prof. Raul Briquet, e encontramos: 
apenas 1 vez colemia de 4 mgrs.; 

1 vez colemia de 3 mgrs.; 
7 vezes colemia entre 2 e 3 mgrs.; 
26 vezes (seja 74,3 %) hipobilirrubinemia. 


(Vide grafico n.° 4). 


Os dados que obtivemos estéo pois em desacordo com a 
ictericia latente afirmada pelos autores em geral. 


3 

3,0 ” ” ” ” ” 4,2 ” ” 

5, 1 ” ” ” 5,6 ” ” ” ” 

5,0 ” ” ” 5,6 ” ” ” ” 

3,7 ” ” ” 3,7 ” ” ” ” \ 

14,9 ” ” ” 20,3 ” ” ” ” 4 

6,0 ” ” ” 6,8 ” ” ” ” ‘ 

3,4 ” ” ” 4,0 ” ” ” ” 

2,6 ” ” ” 2,0 ” ” ” ” ; 

2,7 as ” ” 2,7 ” ” ” ” 

3,1 ” ” ” 2,9 ” ” ” ” 3 
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Diabetes. — Para Chabrol, a ictericia latente seria rara nos 
diabéticos. O contrario é afirmado por Fiessinger, Rabinowitsch 
e Wauthier. 


Em 18 diabéticos, encontramos: 

4 vezes taxas superiores a 4 mgrs.; 
10 vezes taxas entre 3 e 4 mgrs.; 
nunca abaixo de 2 mgrs. 


Parece-nos pois freqiiente ligeira ictericia latente. (Vide 
grafico n.° 5). 


Intoxicagées digestivas e hepaticas. — E’ capitulo mal esbo- 
cado em que muita coisa se tem querido incluir, desde cirroses de 
origem digestiva até 4 colemia familiar. Ai entraria também o 
hepatismo de Glénard com as suas reaccdes vaso-motoras, possi- 
velmente doengas alérgicas com fator hepatico e ainda simples per- 
turbacdes funcionais ou discinesias das vias biliares. 

Na enxaqueca, Jimenez-Dias encontra por vezes ictericia la- 
tente por ocasido das crises. Idem na urticdria. 

Em 8 casos de enxaquecas, encontramos em 6 colemias aci- 
ma de 4 mgrs., nos outros 2 entre 2 e 3 mrgs. 

Em 5 casos de asma, sé 1 vez encontramos mais de 4 mgrs. 


Cardiacos. — A ictericia mais ou menos latente da insuficién- 
cia cardiaca tem sido muito estudada, afirmando mesmo Fiessin- 
ger que a curva da colemia seguiria rigorosamente a capacidade 
funcional do miocardio, podendo mesmo servir-lhe de medida. 
Identica afirmativa é feita por Bernheim. Vovsi fecha o prognés- 
tico pela alta da bilirrubinemia. 

Estudamos a bilirrubinemia em 30 cardiadcos, achando-a fre- 
quentemente aumentada (17 casos), mas parece-nos que o seu 
valor prognéstico tenha sido exagerado pelos autores. 


Anemias. — E’ nelas interessante a pesquisa da ictericia la- 
tente pois esta é de regra na anemia perniciosa progressiva e nun- 
ca se encontra nas outras formas de anemias (van den Bergh, Mur- 
phy, Fiessinger, Schlecht, Birch), a nao ser na anemia botrioce- 
falica (Jimenez e Llorente). Essa ictericia tem ainda valor prognés- 
tico, ou como indice da eficacia de terapéutica empregue (George). 

Em 9 anemias hipocrémicas que estudamos, encontramos 2 
vezes hipocolemia e normobilirrubinemia em 7. 


Paludismo. — A ictericia latente é de regra nos acessos, 
desaparecendo em seus intervalos ou sob a acao do quinino. Em 
| caso encontramos 4,0 mgrs. durante o acesso e 2,4 dias depois. 


Sindromes esplénicas. — Benhamou assinala como sindro- 
me humoral das esplenomegalias primitivas uma hiperbilirrubine- 
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mia duradoira com hipercolesterinemia. Ao contrario, haveria 
nos esplenectomizados hipercolesterinemia com _hipobilirrubine- 
mia (esta ultima s6 nos primeiros tempos apds a operacao). 


Hemorragias. — Acompanham-se de hipocolemia, a nao ser 
quando o sangue extravasado é retido no organismo. E’ assim 
que Bernheim assinala ictericia latente na prenhez ectdpica rota 
e em traumatismos. Autores americanos (Wilder, Philip, Che- 
ney) dao mesmo como carateristico para a hemorragia cerebral, 
servindo para diagnéstico em casos de ictus, a hiperbilirrubinemia. 

Em 1 caso de grande hemotorax traumatico, encontramos 
sucessivamente 4,0 — 4,2 e 5,2 mgrs. 

De tudo o que precedeu, deflue a conveniéncia de se conhece- 
rem as ictericias latentes, ndo sé para diagndéstico como para 
terapéutica, quer para indicagdes cirliirgicas, quer mesmo para 
simples prescrigdes medicamentosas. Sob o ponto de vista tera- 
péutico, pode e deve tal conhecimento impedir atuagdes ousadas 
ou funestas. 

A sombrear-lhe o valor, tirando-lhe um pouco do signifi- 
cado, a alegacao de hiperbilirrubinemias constitucionais: tempe- 
ramento hepatico, colemia familiar. S40 casos ainda possivel- 
mente nao patolégicos, mas que se afastam ja do estado higido 
perfeito. Ora, se essa alegacdo vale para critica do valor diagnés- 
tico da ictericia latente, reforga ao contrario a sua importancia 
para garantia e acérto de terapéutica pois os colémicos, mesmo os 
congénitos, sao débeis hepaticos, que cumpre poupar a agressdes 
téxicas de ordem farmacoldgica. 


Enderecgo: Rua Benjamim Constant, 9. 
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Apoplexia da uvula 


Dr. Ney Penteado de Castro 


Interno da Beneficencia Portuguésa, 


Tivemos a opportunidade de observar um caso dessa in- 
teressante affeccao, que julgamos digno de registro dado o pe- 
queno numero de casos até hoje publicados: entre nés, temos o 
conhecimento de 3 apenas além do nosso: os dos drs. Edagard 
Falcaéo, Paulo Saes e Octacilio Lopes. 


Eis, em resumo 0 nosso caso: 


No dia 7-8-1936 fomos, no Hospital da Beneficencia Portuguesa cha- 
mados para attender um doente que, nos disseram, estava vomitando 
sangue. Fomos encontrar o paciente preso de violenta agitacao ner- 
vosa, com ansias de vomitos e cuspindo regular quantidade de sangue. 
Tratava-se de J. L., com 48 annos, portugues, casado, residente nesta 
Capital. Contou-nos que havia 2 annos estivera em tratamento neste 
Hospital com o diagnostico de ulcera duodenal tendo tido entao, por 
varias vezes abundantes hematese. Com o tratamento medico instituido, 
todos os symptomas desappareceram; passou perfeitamente bem sem na- 
da sentir, até a presente data. 

Quanto a4 historia actual, relata que no dia 6-8-1936 levantou-se 
com forte cephaléa, lacrimejamento, dores musculares generalizadas e 
mal estar; julgando-se grippado, tomou umas capsulas anti-grippaes com 
o que melhorou um pouco. No dia seguinte pela manha tinha a lingua 
suja e sentia a bocca secca, pelo que resolveu fazer um gargarejo com 
agua morna. N&o poude porém terminar 0 gargarejo, pois que teve vio- 
lenta ansia de vomito, lancando o liquido com que gargarejara mistu- 
rado com certa quantidade de sangue cor vermelho vivo. As _ ansias 
continuaram, tendo a impresséo que vomitava sangue. Impressionado 
com o facto, pois julgava que se tratava de uma hemorragia gastrica, 
causado por uma ulcera, resolveu procurar um medico. 

No trajecto de sua casa para o Hospital sentiu que alguma cousa 
havia na garganta que o impedia de respirar direito, e de entao até o 
momento em que o vimos, tinha a sensacaéo que um corpo estranho, 
uma “tripinha” dizia elle,, se movia de baixo para cima na garganta, 
impedindo-o por momentos de respirar e provocando-lhe nauseas. 

Em virtude dessa queixa resolvemos, antes de mais nada proce- 
der a um exame da sua garganta. Desde logo o aspecto particular da 
uvula e dos pilares anteriores nos chamou a attencaéo: estavam con- 
gestos* de uma cor vermelho vivo, e a uvula, muito augmentada de vo- 
lume parecia edemaciada e todo o seu terco inferior tinha uma cOr ver- 
melho escuro como se houvesse alli um hematoma sub-mucoso. Tocan- 
do com uma gase na extremidade da uvula, sahiu tinta de sangue de 
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cér vermelho vivo, mostrando a proveniencia da hemorragia, mesmo 
porque observamos que apesar de ter nauseas o doente nao chegava a 
vomitar, mas apenas cuspia, estando a sallva misturado com sangue. 
Deante deste quadro formamos o diagnostico de apoplexia da uvula, 
resolvendo applicar o tratamento indicado para taes casos: embora a 
mucosa ja se tivesse rompido permittindo a sahida do sangue, fizemos 
uma incisao superficial sobre a uvula, sem anesthesia de especie alguma, 
tendo o doente supportado perfeitamente a intervenca4o. Apdz essa in- 
cisdo o doente cuspiu regular quantidade de sangue com alguns pe- 
quenos coagulos, sentindo-se quasi que immediatamente alliviado: a 
sensagaéo de corpo estranho na garganta desappareceu, as ansias de 
vomito passaram, e n4o teve mais difficuldade para respirar. Pouco de- 
pois a quantidade de sangue misturado com a saliva diminuiu muito, 
podendo o doente voltar para a casa sentindo-se perfeitamente bem. 


E’ esta pois mais uma observacado que juntamos 4 casuis- 
tica nacional relativa a tao interessante affec¢do. 


Endereco: Rua Quintino Bocayuva, 54. 
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Diagnostico das bronquiectasias “) 
Ac. J. Ramos Jr. 


Interno do Servico de Clinica Medica do 
Prof. RUBIAO MEIRA. 


No diagnostico das Bronquiectasias destacam-se a anamne- 
se, exame fisico e a radiologia. 

Desses tres metodos propedeuticos é a radiologia a mais se- 
gura, a mais exacta, pois objectiva directamente as dilatagdes 
bronquicas com o processo da Broncografia. 

Este processo actualmente usado como meio diagnostico foi 
tambem o que esclareceu a fisio-patologia dos bronquios, prin- 
cipalmente no que respeita 4 dinamica da arvore bronquica, fa- 
vorecendo dess’arte os conhecimentos para o raciocinio dos ou- 
tros dois sistemas propedeuticos —- a anamnese e a propedeu- 
tica fisica. 

A Broncografia da o diagnostico, a forma anatomo-patolo- 
gica do processo, a extensdo do mesmo e a topografia das lesdes. 

As formas das Bronquiectasias aos R. X. sao varias e rece- 
bem diferentes nomes, alguns dos quaes s4o stnonimos. 

Os tipos mais communs e principaes s4o :1) Tubular ou Fu- 
siforme; 2) Cilindrica; 3) Globular, Ampoular ou Sacular; 4) Va- 
ricoso. Os tres primeiros sAo descriptos para as Bonquiectasias 
€ 0 ultimo para as Bronquieolectasias. As proprias denominagées 
se definem, dispensando explicag4o. E’ util assinalar a provavel 
patogenese dessas formas de acordo com os estudos de Bendove 
e Gershwin. A Bronquiectasia Tubular é consequente 4 lesdo 
difusa da mucosa bronquica, a Cilindrica produzida pela lesdo 
externa da camada mio-elastica, a Ampoular devida 4 lesdo loca- 
lizada da estructura bronquica e a Varicosa dependente de cir- 
roses pulmonares, quasi sempre consequentes a processos pneu- 
monicos ou bronco-pneumonicos. 


Depois da Brancografia, como metodo precioso, acha-se a 
Anamnese, que sempre tem valor em qualquer ramo da patolo- 
gia, evidenciando sintomas que, quando presentes, (pois ha casos 
asintomaticos) so mais ou menos tipicos. 


(*) Traba 
om wean Iho apresentado ao Departamento Scientifico do C. A. Oswaldo Cruz 
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O paciente portador de uma Bronquiectasia é um tossidor 
cronico, com acessos periodicos de tosse acompanhados de ex- 
pectora¢do mais ou menos abundante, fetida ou nao, na forma 
fracionada que Sergent denominou de Pseudo-vomica. As he- 
moptises podem se fazer presentes particularizando mesmo as 
formas descriptas por Bezancon, Weil, Azoulay e Bernard de 
“Bronquiectasias secas hemoptoicas”. A expectora¢4o com fre- 
quencia € encontrada com a mudanga de posi¢ao do paciente, 
principalmente ao fevantar-se, constituindo a “toillete matinal dos 
bronquios”. 

O expectorado se depde nas tres ou quatro camadas tipicas 
das supurag6es pulmonares. 

O estado geral do paciente € pouco ou nada alterado (salvo 
nas complicagdes) apresentando-se com boa disposi¢ao, apetite 
inalterado, apiretico, havendo somente de incomodativo a tosse 
frequente e a expectoracao. 


Ao exame geral, alem do bom aspecto, sao encontrados com 
frequencia os dedos das maos e dos pés em “vaquetas de tam- 
bor”, de valor relativo, pois se encontram em outros estados pul- 
monares cronicos (enfizema, escleroses, pneumoconioses e ou- 
tras) como tambem em certas cardiopatias, indicando um estado 
anoxemico cronico. 


A propedeutica fisica é a mais pobre de indicacdes diagnosti- 
cas, porém, mesmo em casos asintomaticos, pode levantar a sus- 
peita da afeccdo bronquica considerada (lacchia). 

E’ necessario que as bronquiectasias nao sejam pequenas e 
que nao se achem muito afastadas da periferia pulmonar, pois se 
assim fér, de regra, nado apresentam nenhum sinal. 

Dos metodos classicos da propedeutica fisica pulmonar é€ a 
Ausculta, o mais informante. 

A Inspec4o demonstra geralmente retragéo do hemitorax na 
regido correspondente 4s Bronquiectasias, quer seja esta conge- 
nita ou adquirida. 

A Palpac4o mostra o fremito toraco-vocal normal, aumen- 
tado ou diminuido, dependendo do comprometimento pleural pre- 
sente (Bronquiectasias adquiridas) ou nao (Bronquiectasias con- 
genitas). O maior ou menor grau de vacuidade do bronquio 
tambem interfere no fremito. 

A Percussao, com maior frequencia, evidencia uma submas- 
sicez que atesta as infiltragdes pulmonares para-bronquiectasicas 
e 0 espessamento pleural. 

A Ausculta é 0 metodo mais precioso tendo os seus sinaes 
explicagao na fisiopatologia das Bronquiectasias. Sao encontra- 
dos os diversos typos de respiracdo patologica, estertores secos 
e humidos e sinais cavitarios. 
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Os estertores humidos sao, em geral, de grossas e medias 
bolhas, em numero mais ou menos grande( pois depende da quan- 
tiddde de secrecdo catarral), localizados numa mesma extensdo 
topografica, com predominancia dos primeiros e, 0 que é mais 
importante, sem se modificar ou pouco se alterar-com a tosse pro- 
vocada e continuada. Se tal quadro auscultatorio perdurar em 
exames repetidos em horas ou dias diferentes com o paciente em 
perfeito bem estar, sera um sinal de valor para uma suspeita 
diagnostica. 

Esse foi o dado auscultatorio que encontramos nos pacientes 
que observamos, e sobre o qual insistimos, principalmente nas 
particularidades da sua obteng¢do. 


A predominancia numerica dos estertores humidos 
de grossas bolhas, a sua inalterabilidade com a tosse 
provocada e continuada sao explicadas pelas fisiopa- 
tologia das Bronquiectasias. 

Dados anamnesticos e que tambem teem interesse 
no exame fisico, como mudanca de posi¢ao provocan- 
do tosse, e a tosse periodica com expectoracao, encon- 
tram igualmente a sua explicacao na fisiopatologia. 

As lesdes patogenicas das Bronquiectasias se as- 
sestando nas camadas bronquicas e peribronquicas, su- 
primem ou perturbam intensamente a dinamica dos 
bronquios, fazendo com que desaparecam a sua moti- 
lidade respiratoria e o peristaltismo. 

O movimento dos cilios vibrateis, coadjunvante na 
evacua¢ao bronquica fisiologica, tambem se acha abo- 
lido pela lesAo quasi sempre associada da mucosa. 
Dessa maneira ficam os bronquios com a sua Capaci- | 
dade de evacuacao grandemente diminuida e, sujeitos 
entaéo ao aumento da press4o intra-bronquica ou 4 tra- 
¢4o extra-bronquica, instala-se a Bronquiectasia. Nes- 
te terreno apropriado desenvolve-se a inflama¢ao pre- 
dominantemente exsudativa, purulenta, que ndo se cura, 
pois a drenagem natural (principal defesa do bron- 
quio) nao pode ser feita. Acumula-se o exsudato nos 
bronquios dilatados dando pela passagem da corrente 
aerea nos movimentos respiratorios, os estertores gros- 
sos numerosos. A tosse provocada e continuada nada 
ou pouco influe na modificag¢do quantitativa desses es- 
tertores, pois nessas expiracédes bruscas e violentas 
(tosse) nao existe a evacuacdo activa dos bronquios 
devido as lesdes da estructura bronquica acima re- 
feridas. 

A mudanga de provocando tosse, os ac- 
cessos periodicos desta com expectoracdo mais ou me- 
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nos abundante explicam-se da maneira seguinte: De 
tempos em tempos, o exsudato se acumulando chega 
ao nivel das zonas reflexogenas da tosse, que uma 
vez produzida acompanha-se da eliminagao de uma 
certa quantidade de escarro, restando uma porcdo que 
sera acrescida de nova quantidade para em breve tem- 
po provocar novo acesso com eliminagéo. A mudan- 
¢a de posi¢éo promove a mobilizacgao do exsudato, que 
excitando as zonas reflexogenas da tambem como con- 
sequencia a tosse e a eliminagao de uma certa quanti- 
dade de escarro. A quantidade que se acumula, em 
geral, é grande, pois as zonas reflexogenas se acham 
nas porcdes superiores da arvore traqueo-bronquica. 
Os estudos de Reimberg e outros, mostram que as zo- 
nas reflexogenas sao a laringe (particularmente a re- 
giao interaritenoidea e cordas vocaes verdadeiras), 
traquea (principalmente na sua bifurcacao), bronquios 
primarios, secundarios e terciarios, faltando no resto 
da arvore bronquica e no parenquima pulmonar. O li- 
miar da excitabilidade é tanto mais baixo quanto mais 
alta é a porcdo considerada. Assim as zonas reflexo- 
genas por excelencia sdo a laringe, traquéa e bron- 
quios primarios. 


O quadro auscultatorio que descrevemos, com maior frequen- 
cia se encontra nas formas cilindricas e fusiformes das Bron- 
quiectasias. 

Os sinaes cavitarios — sopros cavitarios e anforico, garga- 
rejo, pectoriloquia — s&o mais encontradicos nas formas Sacula- 
res, quando estas dilatacdes adquirem as condicdes semeogene- 
ticas necessarias para a producdo de taes sinaes. Se essas con-, 
digdes nao estao presentes, os sinaes os mesmos das for- 
mas cilindricas e fusiformes. Estas ultimas tambem podem apre- 
sentar sinaes cavitarios, principalmente quando as dilatacdes sao 
de calibre consideravel ou quando se acham conglomeradas. 

As Bonquiolectasias se evidenciam por estertores humidos de 
medias e finas bolhas, em pequena quantidade, localizados e sem 
se alterarem ou pouco se modificarem com a tosse provocada e 
continuada. 

Os quadro auscultatorios descriptos denunciando processos 
patologicos intensos e extensos, e, repetimos, em antagonismo com 
o estado geral do paciente, so de boa indicagdo para suspeita 
diagnostica. Porém, 0 quadro das Bronquiolectasias é dificil, sen- 
do necessario ausentar todas as hipoteses possiveis de processos 
infiltrativos, ficando por ultimo aquele das Bronquiolectasias. 

Ainda para fins diagnosticos e tambem terapeuticos, deve ser 
conhecida a Drenagem de postura aconselhada por Iacchia e Cova. 
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_ OQ paciente que na sua anamnese acusou expectorac¢do por mudan- 
ca de posi¢ao, esta deve chamar a aten¢g4o do medico no sentido 
de praticar a Drenagem de postura. Considerando que as Bron- 
quiectasias séo mais communs nas bases e destas a esquerda, a 
mudanc¢a de posi¢ao provoca uma drenagem dos bronquios quasi 
exclusivamente pela acao da gravidade, visto que a sua dinamica 
se acha perturbada. 

Usa-se a posicao de Quincke ou a de Jacobi de Vecchi. Na 
primeira o tronco fica pendente, flectido em angulo recto sobre a 
metade inferior do corpo, que fica distendido transversalmente no 
leito e, na segunda, o paciente fica em decubito ventral na posi¢ao 
de Trendelemburg. 

Praticamos no doente da 1.* observagao a Drenagem de pos- 
tura pela posi¢ao de Quincke e ela nos mostrou o desejado: apéz 
expectoragéo (20 cc mais ou menos) os estertores humidos en- 
contrados antes da manobra, e que a tosse provocada e continua- 
da na atitude erecta nao modificara na sua quantidade, diminui- 
ram consideravelmente em numero. 

As observagdes que apresentamos pertencem, a primeira ao 
Servico de Clinica Cirurgica do Prof. Alipio Corréa Netto — 3.* 
C. H. — e as outras ao Servico de Clinica Medica do Prof. Rubiao 
Meira — 2.2 M. H. —, ambos os Servigos instalados no Hospital 
Central da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo. 


1." Observacéo — J. M., 25 annos, solteiro, alfaiate, residente 4 Rua 
da Moéca, 19 — Sao Paulo. Entrada 8-1-36. Sahida 28-136. - 


Queixa e duracio: Tosse frequente e escarro amarello ha 9 annos. 


H. P. M. A. — Nunca teve molestia pulmonar antes dos seus 16 an- 
nos, idade em que teve pneumonia (febre alta, escarro cér de tijolo, pon- 
tada na base esquerda — diagnostico medico). 

Passada a pneumonia, perdurou a tosse que era de manha, ao levan- 
tar-se, com escarro amarello, fluido e em quantidade pequena (uma chi- 
cara pequena de café). Até Novembro de 1934 (desde 1927) passou as- 
sim, sentindo-se perfeitamente bem, sem febre, boa disposig¢éo, bom ape- 
tite, quando ajuntou-se ao escarro, que augmentou tambem a quantidade, 
laivos de sangue. Procurou pela primeira vez o medico no Instituto Cle- 
mente Ferreira, onde lhe fizeram exame de escarro e radiographia que re- 
sultaram negativos para tuberculose. Nao se importou e continuou a tra- 
balhar. Em Fevereiro de 1935, aumentou a expectoracao, a tosse tornou- 
se mais frequente e o escarro fetido. Consultou novamente dois faculta- 
tivos, que lhe disseram nao ter tuberculose, porém, como escarrou certo 
dia muito sangue, procurou novamente o Instituto Clemente Ferreira, onde 
novamente resultaram negativos os exames para tuberculose. Foi entao 
para Sao José dos dos Campos, onde tratou-se com Solganal e Calcio. 
Consultou diversos medicos e, uns fizeram diagnostico de tuberculose e 
outros nao, voltando ao cabo de tres mezes sem diagnostico preciso. As 
Suas perturbacdes nao se modificaram até entaéo (tosse frequente em pe- 
riodos, expectoracaéo amarella e fetida, em quantidade de 120 cc mais ou 
menos). Em Julho de 1935, teve uma peiora do seu estado com febre alta, 
expectoracao abundante (1/2 litro mais ou menos nas 24 horas) com lai- 
vos de sangue, desanimo e dores pelo corpo. Consultou um facultativo que 
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lhe fez diagnostico de abcesso e tratou-se com Hiposulfito de sodio en- 
dovenoso. Passados 6 dias melhorou nao tendo mais desanimo, dores 
pelo corpo e febre, porém, a tosse perdurou com expectoracao amarella e 
fetida, sendo provocada agora principalmente quando abaixava o corpo 
como no acto de lavar o rosto de manha. Novamente em Setembro, joi 
para Sao José dos Campos e néo operou o abcesso (foi esse 0 diaguos- 
tico nessa occasiao) porque disseram que sofria do coracéo. Nessa oca- 
sido, quando passeava a cavalo, cahiu e teve nova exacerbacao semelhante 
aquela que teve em Julho. Voltou para esta Capital e internou-se na Santa 
Casa, no Servico do Prof. Alipio Corréa Netto para operar o abcesso. 

Interrogado convenientemente negou suores nocturnos calefrios, falta 
de ar, febre (a nao ser nas duas exacerbacées), perda de apetite e ema- 
greceu pouco — 45 para 43 kilos. 

Interrogatorio sobre os aparelhos — Nada digno de nota. 

Antecedentes familiares e hereditarios — Idem. 

Antecedentes pessoaes e habitos — Molestias da infancia — Sarampo. 
Pneumonia aos 16 annos. Resfriados frequentes antes dos seus 16 annos. 
Nao teve outras molestias pulmonares ou infecciosas, assim como moles- 
tias venereas. 

Condigées de vida — Boas. Sempre trabalhou como alfaiate. Nega 
contagio tuberculoso. Nao é etilista. Fuma 10 cigarros por dia em media. 
Nao tem outros vicios. 


Exame geral — Individuo branco, mediolineo, de boa aparencia, 
paniculo adiposo bem distribuido, pélos de disposi¢ao masculina, 
péle humida e quente sem cicatrizes. Mucosas bem coradas. Dedos hipo- 
craticos nas maos e nos pés. Esternalgia, tibialgias — negativo. Aparelho 
linfatico — Ganglios Cervicaes e occipitaes palpaveis, pequenos e indolo- 
res; Axilares e inguinaes nao aumentados de volume, moles e indolores; 
epitrocleanos nao palpaveis. Marcha — nada digno de nota. Posicao no 
leito — Indiferente. A flexao anterior do corpo provoca tosse e expectora- 
¢ao. Temperatura — 36.°, B C. Peso — 43 kilos. Altura — 1,60 mts. 

Exame especial — 

Cabega — De importante havia Piorréa alveolar e o halito era fetido. 

Pescogo — De significativo havia desvio da traquéa para a esquerda 
verificada 4 Inspecao e Palpacao. 

Torax — Aparelho respiratorio — Inspecado estatica — Hombro di- 
reito mais baixo que o esquerdo. Retracéo do hemitorax esquerdo prin- 
cipalmente na base. Ultimos intercostos visiveis lateralmente. Face ante- 
rior — Fossas supra e infra-claviculares direitas mais escavadas que as 
esquerdas. Regiao infra-clavicular esquerda retraida. Angulo de Louis 
visivel. Mamilos ao mesmo nivel e equidistantes da linha mediana. Angulo 
de Charpy mais ou menos igual a um angulo recto. Peitoral esquerdo 
menos desenvolvido que o direito. Face posterior — Fossas supra e infra- 
espinhosas nao escavadas. Bordas espinhaes dos omoplatas equidistantes 
da linha espondiléa. Angulo inferior do omoplata direito mais baixo que 
o esquerdo. Nao se notam os intercostos posteriormente, porém, nota-se 
a retracao da base esquerda. 

Inspecdo dynamica — Tipo respiratorio costo-abdominal. Nao ha 
dispnéa, tiragem ou polipnéa. Frequencia respiratoria — 18. Expansao me- 
nor do hemi-torax esquerdo, principalmente na base. Sinal de Lemos Tor- 
res negativo. Schnupfung ph. — A’ direita presente segundo uma linha 
regular e paralela ao rebordo e a tres dedos transversos deste. A’ esquer- 
da s6 foi obtido mal, no oitavo intercosto na linha axilar media. Sprechen 
ph. — Confirma o Schnupfung ph. Phenomeno de Litten — Deitado — A 
direita na extensao de 4 cms. na linha axilar media; a esquerda — ausente. 

Palpagdao — Confirmou os dados da inspecéo quanto 4 expansdo. Fre- 
mito toraco-vocal diminuido no hemi-torax esquerdo nas suas faces pos- 
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terior e lateral, principalmente nas bases. A’ amplexacao nao encontra- 
mos resistencia anormal. Percussdo — Pulmao esquerdo — Sub-massicez 
em toda a regiao correspondente ao lobo inferior, posterior e lateralmente. 
Sub-massicez da clavicula esquerda. Hipersonoridade nas regides infra-cla- 
vicular e mamaria. Pulmao direito — Hipersonoridade na base. posterior- 
mente. — Mobilidade da base direita verificada posterior, lateral e ante- 
riormente na extensao mais ou menos de 3 cms. A esquerda imovel. 
Ausculta — Pulmao esquerdo — Respiracgao diminuida em todo o he- 
mi-torax. Face posterior — Raros roncos e guinchos no apice, que desa- 
parecem com a tosse. Do terco inferior da regiéo escapular para baixo 
ouvem-se estertores de grossas e medias bolhas, numerosos, predominando 


Obs. I — Bronquiectasias no lébo inferior esquerdo. 
Desvio do mediastino para esquerda. 


OSs grossos, que nao se modificam com a tosse continuada e provocada. 
Respiracgéo bronquica na base. Face lateral — Na regido infra-axilar os 
mesmos caracteres da base audiveis posteriormente. Respiragao com expi- 
racao prolongada na base. Face anterior — Idem na regido mamaria. — 
Pulmao direito — Respiracdo intensa, principalmente na base. 

Aparelho cardio-vascular — Ictus cordis visivel no quinto intercosto 
na linha hemi-clavicular esquerda, difuso, intenso, numa extensdo de 3 cms. 
Mais Ou menos, ritmico, pouco movel nos decubitos lateraes (1 cms. mais 
ou menos). Retracaéo sistolica supra apexiana. Palpacéo — Confirma os 
dados da inspecéo. Percussio — N&o foi possivel delimitar a area car- 
diaca devido a hipersonoridade pulmonar. Ausculta — Desdobramento in- 
constante e hiperponise da II bulha no féco pulmonar. Nao ha ruidos adven- 
ticios. — Arterias — Moles e depressiveis. Pulso regular em tempo e 
amplitude com 90 batimentos por minuto, P. A. maxima — 124. — Minima 
— 70. (Tycos). Veias — Nada digno de nota. — Abdomen, columna ver- 
tebral, Articulagdes e membros e Sistema nervoso — Nada digno de nota. 
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Exames de laboratorio — Pesquiza de bacilo de Koch direto e apéz 
homogenizacéo negativa. Cogumelos, cultura negativa (a) Dr. Floriano 
de Almeida. Spirochetas negativo. Dr. Darcy Xavier. O exame micros- 
copico do escarro revelou — Stafilococcus, Streptococcus e grande nu- 
mero de fibras elasticas. (a) Dr. Darcy Xavier, 18-1-36. 


Radiografia com Broncografia — Bronquiectasia multiplas das ra- 
mificacdes medias e inferiores do bronquio esquerdo. Dilatacaéo do bron- 
quio e dos ramos principaes 4 esquerda. Retracdéo do apice e repuxamento 
do mediastino inferior 4 esquerda; ligeiro espessamento do desenho va- 
so-bronquico da base direita. Espessamento pleural da face lateral do 
hemi-torax esquerdo. (a.) Dr. Paulo de Almeida Toledo, 22-1-36. 


Evolugao — O doente permaneceu na enfermaria até 22-1-36, tendo 
sido examinado diariamente. Escarrava 260 a 300 cc. por dia, tendo o 
expectorado no vaso o aspecto tipico das supuracdes pulmonares, fetido. 

Sempre com boa disposicéo, afebril e sem alteracdes assinalaveis 
no seu quadro pulmonar. Praticdmos a manobra de Quincke e obtivemos 
o desejado: Diminuicéo dos estertores humidos, 0 que n&o obtivemos, na 
atitude erecta com tosse provocada e continuada. Colocado o paciente em 
posi¢ao depois de alguns instantes, menos de um minuto, houve um 
acesso de tosse e expectoracéo (20 cc. mais ou menos). 


COMENTARIOS 


* Este é um caso bastante tipico. A sua anamnese mostrou ser 
um tossidor cronico de 9 annos, iniciando-se a tosse apéz uma 
pneumonia, com acessos periodicos e expectorag¢éo mais ou menos 
abundante e fetida, provocados por mudanga de posicao; afebril, 
bem disposto, sem emagrecimento apreciavel. Dedos_ hipocra- 
ticos das maos e dos pés ao exame geral. A propedeutica fisica 
mostrava: a) Desvio do mediastino (traquéa desviada para o la- 
do esquerdo). b) Espessamento pleural esquerdo, (retracdo do 
hemi-torax, fremito diminuido, ausencia de Litten e Schnupfung 
ph.). c) Processo predominantemente exsudativo no pulmao es- 
querdo, mais intenso e extenso no lobo inferior. 

Considerando a anamnese e 0 exame fisico, principalmente 0 
quadro auscultatorio em antagonismo com o estado geral do pa- 
ciente, foi levantada a suspeita diagnostica de Bronquiectasias, 
que foi confirmada pela Broncografia. 

O diagnostico clinico geral foi entéo de Bronquiectasias do 
lobo inferior consequente 4 Pneumonia. Foi indicada terapeutica 
cirurgica pela Lobectomia, 4 qual o doente se recusou. 


Il." Observacféo — Pertence 4 secc4o da II." — M. H., que se acha 
ao encargo do Dr. Jairo Ramos. 

B. R., 23 annos, casado, lavrador, brasileiro, procedente e residente 
em Marilia. — Estado de S40 Paulo. Entrada 23-11-35. Sahida 5-5-36. 

Queixa e duragdo: Tosse, expectoraciéo amarela ha 6 mezes. 

H. P. M. — Antes de seis mezes nada sentia. Iniciou-se entéo uma 
tosse seca, que 4s vezes era acompanhada de escarro amarelo. Nao tinha 
febre, suores nocturnos, arrepios de frio e nem perda de apetite ou falta 
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de ar, pontadas ou dores toraxicas. Passou assim quatro mezes, quando 
apanhou uma chuva que exacerbou a tosse e aumentou a quantidade de 
escarro. Teve febre e arrepios de frio, perda de apetite e por isso inter- 
nou-se na Santa Casa de Marilia. Depois de alguns dias acabou a fe- 
bre, perdurando somente a tosse com escarro amarelo que era mais fre- 
quente e com maior expectoragdéo de manha ao levantar-se. Dahi para 
ca enfraqueceu-se, perdeu o apetite e sente canseira aos esforcos e dores 
em forma de aperto nas bases dos hemi-torax. Interrogado, negou suores 
nocturnos, falta de ar, palpitagdes perturbagdes urinarias. Emagreceu 
ouco. 

. Interrogatorio sobre os aparelhos — Nada digno de nota. 

Antecedentes familiares e hereditarios — \dem. 

Antecedentes pessoaes e habitos — Coqueluche na infancia. Pneumo- 
nia aos 13 annos. Maleita em 1934, tratada por medico. Antecedentes ve- 
nereo-sifiliticos — Cancro venereo seguido de adenite unilateral direito 
cinco dias apés o coito, aberto a bisturi. Bebida — 1 calice de aguar- 
dente diariamente. — Fumo — 10 cigarros por dia. Café — uso moderado. 

Exame geral. 

Individuo pardo, pouco abatido, mucosas coradas, sistema osseo bem 
conformado, paniculo adiposo pouco diminuido, musculatura desenvol- 
vida, pelle quente e humida com cicatriz linear devida 4 incisdo na re- 
gido inguinal direita. Pélos escassos. Aparelho linfatico: Ganglios cer- 
vicaes e occipitaes palpaveis, pequenos, moveis e indolores. Axilares pal- 
paveis nao aumentados de volume, moveis e indolores; epitrocleanos pal- 
paveis; inguinaes indolores nao aumentados de volume. Esternalgia, ti- 
bialgias — negativo. Cianose, edema, circulacaéo colateral — negativo. 
Marcha e posicao no leito — nada digno de nota. 

Exame especial. 

Cabeca — De importante numerosas caries, raizes infectadas. Nao 
tem halito fetido. 

Pescogo — Nada digno de nota. 

Torax — Hombro direito mais baixo que o esquerdo. Notam-se 
mal os intercostos lateralmente. Fossas supra e infra claviculares direitas 
mais escavadas que a esquerda. Mamilos ao mesmo nivel e equidistantes 
da linha mediana. — Peitoraes bem desenvolvidos. Angulo Louis visivel. 
Angulo Charpy maior que um angulo recto. Posterior — Fossas supra e 
infra espinhosas pouco escavadas. Bordos espinhaes igualmente afastados 
da linha espondiléa. Angulo inferior do omoplata direito mais baixo que 
esquerdo. 

Inspec¢ado dynamica — Tipo costal superior. O apice esquerdo expan- 
de mais que o direito. Nao ha dispnéa ou taquipnéa. Frequencia respira- 
toria — 24. Sinal Lemos Torres — negativo. Phenomeno de Litten — 
presente de ambos os lados, observado na posicao deitada, na linha axilar 
media na extenséo de mais ou menos tres dedos transversos. 

Palpagao — Confirma os dados da inspecéo quanto 4 expansado. Fre- 
mito toraco-vocal — Sem alteracées. 

Percussdo — Sub-massicez da base direita posterior e lateral. Hiper- 
sonoridade da face anterior do hemi-torax direito e esquerdo. No resto 
som claro pulmonar. 

Ausculta — Respiracéo rude e intensa na porcdo superior de am- 
bos os pulmogées com roncos e guinchos. Nas bases, posterior lateral 
e anteriormente, numerosos estertores humidos, em maior numero a di- 
reita, de grossas e medias bolhas com predominancia dos primeiros e que 
nao se modificava com a tosse continuada e provocada. Respiracdo bron- 
quica na base direita, posteriormente. 

Aparelho cardio-vascular — Ictus cordis no quinto intercosto, 1 de- 
do para dentro da linha hemi-clavicular, fraco, localizado, sem premito. 
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Obs. II — Bronquiectasias nos lébos inferiores, 


Percussdo — N§ao foi pesnivet determinar a area cardiaca devido 4 
hipersonoridade pulmonar. 

Ausculta — Bulhas abafadas nos focos da base. Pulso regular em 
tempo e amplitude a 80 batimentos por minuto. P. A. maxima — 106. 
Minima — 64. (Tycos). 

Abdomen — De importante havia figado a 3 dedos de rebordo, duro, 
ligeiramente doloroso na linha mamilar. Bordo superior no quinto espaco 
intercostal direito. Bago— a 1 dedo do rebordo, duro e indolor. Siste- 
ma nervoso — nada digno de nota. 

Exames de*laboratorio — Pesquiza de bacilo de Koch directo e apéz 
homogenizagao — negativo. — Cultura para Cogumelos — Positiva. 
30-11-35. — Reacéo de Wassermann — negativa. 

Broncografia — Pequenas dilatacées bronquicas na parte interna de 
ambas as bases pulmonares. Calibre normal das outras ramificacdes. 
(a) Dr. Paulo de Almeida Toledo. 30-11-35. 

Evolugdo — O doente permaneceu na enfermaria até 5-5-36, quando 
sahiu a pedido. Durante esses 5 mezes e tanto engordou 10 kilos (50 para 
60), ficando bem disposto, porém, tossia muito de manha principalmente 
ou quando em decubito dorsal. Preferia entaéo os decubitos lateraes ou 
o vertical. A quantidade de escarro em media foi de 60 cc. por dia, nao 
fetido e nas tres camadas tipicas das supuracées pulmonares. 

O quadro pulmonar nao sofreu alteracgdes apreciaveis quanto 4 aus- 
culta. Continuavam estertores grossos e medios, predominando os pri- 
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meiros, numerosos, mais a direita (o que recebeu confirmacado da bron- 
cografia que demonstrava o processo mais extenso a direita e 
sem se alterar com a tosse provocada e continuada. O fremito 
toraco-vocal tornou-se diminuido a direita depois de 3 mezes do 
exame feito 4 entrada. Foi feito’ tratamento pelo lodo endotraqueal para 
combater a micose nas doses de 2 a 10 cc. de oleo iodado a 20% em dias 
alternados com doses maiores. Melhorou pouco com esse tratamento, 
pois sentia-se somente bem disposto nfo se podendo atribuir melhora 
pulmonar pois 0 quadro pulmonar permaneceu na mesma. 

Por ocasiao da aplicagées de lodo endotraqueal tinha febre, 37°5, em 
media e aumentava a expectoracdo. 


COMENTARIOS 


Na anamnese deste paciente pouco caracteristica destaca-se 
a tosse sem prodomos, seca e depois acompanhada de expecto- 
racaéo amarela iniciada ha seis mezes. Quatro mezes depois a 
tosse tornou-se mais frequente e com expectoracdo mais abun- 
dante de manha. 

Os diagnosticos propedeuticos dados pelo exame fisico fo- 
ram: a) Lesao predominante exsudativa das bases pulmonares, 
mais intensa 4 direita. (Quadro auscultatorio descrito). b) 
Enfizema vicariante das porgdes superiores dos pulmdes (hiper- 


sonoridade, bulhas abafadas na base). c) — Espleno-hepato- 
megalias malarica. 

O quadro auscultatorio das bases pulmonares reunido 4 
anamnese pouco sintomatica, levou 4 suspeita diagnostica das 
Bronquiectasias, que foi confirmada pela Broncografia. 

O diagnostico clinico foi de: Micose pulmonar — Bronquiec- 
tasias consequentes a Micose. Espleno-hepatomegalias malarica. 


Observacao: A. A., 34 annos, solteiro, lavrador, brasileiro, re- 
sidente em Ourinhos — Estado de Sao Paulo. Entrada 8-5-36. Fallecéu 
em 12-6-36. 

Queixa e duragdo — Dores no peito, tosse frequente com expectora- 
cio abundante, 4s vezes com sangue, muita fraqueza ha seis annos. 

H. P. M. A. — Até 1928 gozou boa saude, trabalhando em servicos 
pesados na roca. Desta época para cA comecou a tossir um pouco, com 
escassa expectoracéo. Assim passou mais ou menos dois annos, até 1930. 
Durante este tempo, nado emagreceu, nfo tinha suores noturnos, nfo teve 
escarros com sangue e 0 apetite nao se modificou. Em 1930, os seus pa- 
decimentos se acentuaram; a tosse se tornou mais frequente e a expecto- 
ragao em maior quantidade, amarela, vindo principalmente pela manha 
logo ao acordar; o resto do dia escarrava pouco com accessos periodicos 
de tosse. N&o abandonou o trabalho, porém, foi obrigado a procurar 
Servicos mais leves, pois toda a vez que levantava um peso provocava 
tosse e escarro com laivos de sangue. Apesar da peidra, 0 seu estado geral 
nao se resentiu, pois nao emagreceu, tinha bom apetite e béa disposicdo 
Para 0 trabalho. Nao procurou nenhum medico, nem tomou remedios. 
Assim passou até Marco do corrente anno, quando a tosse se intensificou 
mais, assim como a expectorac¢do chegando certo dia a uma quantidade 
de meia lata de banha de dois kilos com muito mau cheiro. Interrogado 
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convenientemente negou vomica. No leito era obrigado a sentar-se ou 
a deitar-se em decubito ventral ou dorsal porque os decubitos lateraes 
determinavam tosse e expectoracéo abundante. Comecou tambem a se 
sentir muito fraco, pois vinha junto com o escarro muito sangue. Enfra- 
queceu progressivamente tendo emagrecido 5 kilos. O apetite que era 
bom até Marco tornou-se perturbado desaparecendo progressivamente. 
A conselho do medico, procurou o Hospital. 

Interrogatorio sobre os apparelhos. — Nada digno de nota. 

Antecedentes familiares e hereditarios. — Idem. 

Antecedentes pessoaes e habitos. — \gnora molestias de infancia. 
Nega infeccdes e qualquer molestia pulmonar anterior. Resfriava-se ra- 
ramente. Condig6es de vida anteriores béas. Nega contagio tuberculoso. 
Bebida — 1|2 garrafa de vinho por dia. Fuma — 20 cigarros por dia. 
tem outros vicios. 


Exame geral. — Individuo branco, aspecto doentio, mucosas pouco 
coradas, pele humida, palida. - Paniculo-adiposo diminuido. Arcabouco 
osseo bem conformado, sistema piloso de disposicéo masculina. Gan- 
glios cervicaes pequenos, moles e indolores; inguinaes nao augmentados 
de volume, moles e indolores. Esternalgia e tibialgias ausentes. Dedos 
hipocraticos nas maos. Cianose dos labios, do nariz e das extremidades. 
Posicéo no leito — prefere a posicao sentada porque os diferentes de- 
cubitos provocam tosse e abundante expectoracéo. Temperatura — 37°8 C. 

Exame especial. — O segmento cephalico e 0 pescoco — nada de im- 
portante apresentavam. 

Torax. — Apparelho respiratorio. — Inspec¢do estativa. — Retraccao 
da base esquerda notada anterior e lateralmente. Fossas supra e infra 
claviculares bem escavadas. Angulo de Louis saliente. Angulo de Charpy 
menor que um angulo reto. _ Paniculo-adiposo grandemente diminuido tor- 
nando visiveis os intercostos. Face posterior. — Regiao supra e infra es- 
pinhosas escavadas. Bordas espinhaes dos omoplatas equidistantes da li- 
nha espondiléa. Angulo inferior do omoplata direito mais alto que o es- 
querdo. Nao se nota abatilamento ou retraccdo posteriormente. Inspeccdo 
dinamica. — Typo respiratorio costal superior. Dispnéa inspiratoria e 
tiragem supra clavicular, supra esternal e dos primeiros intercostos. Fre- 
quencia respiratoria 30 movimentos por minuto. S. de Lemos Torres au- 
sente. Ph. de Litten ausente em ambas as bases. Palpagdo. — O apice 
esquerdo movimenta-se mais do que o direito. Fremito toraco-vocal di- 
minuido nas bases, principalmente 4 direita. Percussdo. — Pulmao direito 
— sub-massicez que se inicia a tres dedos transversos acima do angulo 
inferior do omoplata; dai para baixo massicez que se extende pela face 
lateral, regido infra axilar, até a regido mamaria na face anterior. Pul- 
mao esquerdo. — Sub massicez da base posteriormente que se inicia um 
dedo transverso abaixo do angulo inferior do omoplata. Nas faces late- 
ral e anterior nao ha modificacao do som pulmonar. 

Ausculta. — Pulmao esquerdo. — Respiracdo intensa no apice. Es- 
tertores humidos de grossas e medias bolhas, com predominancia dos 
primeiros, numerosos, audiveis na base posterior e lateralmente; anterior- 
mente na regid4o mamaria’ os mesmos estertores em numero menor. Res- 
pitagao diminuida nessa regido pulmonar. Pulmao direito. — Respiracao 
intensa e rude da porcdo superior. Sopro anforico na base direita na re- 
giao infra escapular interna. No resto da base ha gargarejo. Na face 
lateral, regido infra axilar, respiragao bronquica e estertores humidos, 
numerosos, de grossas e médias bolhas, com predominancia dos primei- 
ros. Na face anterior, regido mamaria, os mesmos caractéres da regiao 
lateral. — Broncofonia augmentada em ambas as bases. Os estertores 
humidos encontrados em ambos os pulmdes nao se modificaram com a 
tosse provocada e continuada. Apparelho cardio-vascular. — I\ctus cordis 
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no quinto intercosto 1 cm. para dentro da linha mamilar, ritmico, inten- 
so. Nao ha fremitos. Hiperfonese da segunda bulha no féco pulmonar. 
Arterias moles e depressivas. Pulso regular em tempo e amplitude, fraco 
com 90 batimentos por minuto. Pressao arterial mx. 110 — mn., 85 (Ty- 
picos). — Coluna vertebral, membros, articulagdes, abdomen e sistema 
nervoso — nada digno de nota. 

Exames d laboratorio. — Exame de escarro. — Pesquiza directa de 
Bacilo de Koch e apéz homogenisagao — negativo. Radiographia com 
broncografia. — Grandes bronquiectasias cilindricas e ampulares de am- 
bas as base. Intensa congestaéo e condensacd4o pulmonar peribronquictas- 
tica, principalmente 4 direita onde é tomado todo o lobo inferior e par- 


Obs. III — Bronquiectasias nos lébos inferiores. Intensa con- 
gestao e condensacaéo peribronquiectasicas, principalmente 4a 
direita. 


te do lombo superior. Transparencia normal das outras porcdes pulmo- 
nares. Nao foi verificada existencia de escavacéo de abcesso, porém a 
intensa condensacaéo e a impermeabilidade local dos bronquios do lobo 
inferior direito permittem suspeita de abcesso bronquiestactico. 16-5-36. 
a) Dr. Paulo de Almeida Toledo. 

Evolugdo. —- O paciente esteve internado no Servico até 12-6-36, dia 

em que falleceu. Durante este tempo a expectoracéo foi em media de 
300 cc por dia, fetida, amarela, em camadas tipicas das supuracdes pul- 
monares. Adynamia progressiva, estado geral progressivamente peior de- 
vido ao alto estado de intoxicacéo. Exito letal em 12-6-36. 
_ A necropsia confirmou as Bronquiectasias saculares dos lébos infe- 
riores direito e esquerdo, revelando ainda pneumonia lobar dos lébos mé- 
dio e inferior direito. Adherencias fibrosas pleuraes bilateraes. Os ou- 
tros diagnosticos anatomo-patologicos feitos na necropsia para os outros 
Orgaos, deixamos de mencionar, por nao terem interesse para 0 caso. A 
necropsia foi realisada no Departamento de Anatomia patologica da Fa- 
culdade de Medicina de SAéo Paulo pelo Dr. Moacyr Amorim. 


_ 
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COMENTARIOS 


A Anamnese do paciente demonstrou ser um tossidor cro- 
nico de 8 annos, tendo a tosse periodica e a expectoracdo au- 
mentados de modo progressivo sem influir no seu estado geral 
até Marco do corrente anno. Nesta ocasiao, os sintomas se agra- 
varam repercutindo agora no seu estado geral que se tornou pro- 
gresivamente peior. O exame fisico além do mau estado geral 
demonstrava cianose, dedos hipocraticos, anemia e a preferen- 
cia pela posig¢ao sentada, pois os decubitos, principalmente os 
lateraes, provocavam tosse intensa e expectoracdo abundante. A 
propedeutica pulmonar indicou: a) Espessamento pleural bi-la- 
teral (ausencia de Ph. d eLitten, fremito toraco-vocal diminuido 
e sub-massicez). b) Processos predominantemente exsudativos 
dos lébos inferiores direito e esquerdo; o processo do lébo infe- 
rior direito demonstrou ser cavitario. 

Combinada a anamnese, 0 quadro propedeutico pulmonar e 
os sinaes de adynamia progressiva, 0 diagnostico que formula- 
mos foi de Bronquiectasias dos lébos inferiores ocorrendo na- 
quelas da direita, provavelmente uma das complicagdes frequen- 
tes que é a Bronquictasia abcedada. A necropsia confirmou o 
diagnostico das Bronquiectasias, porém, demonstrou que o pro- 
cesso ajuntado 4s Bronquiectasias do lébo inferior direito era 
uma Pneumonia lobar. Este ultimo diagnostico nao foi e nem 
era possivel ser feito, pois os sintomas e sinaes apresentados 
orientavam o raciocino diagnostico mais para complica¢gao por 
Abcesso do que por pneumonia lobar. 

Esta observacao pertence 4 secc4o da 2.* M. H. que se acha 
ao encargo do Dr. Jairo Dias. 


CONCLUSOES | 


A Radiologia pelo processo da Broncografia e a Anamnese 
s40, como ja ficou dito, de valor inconteste. 

A propedeutica fisica, entretanto, nao deve ser menospre- 
zada, como o fazem alguns autores, pois como vimos ela pode 
de algum modo coadjuvar na suspeita diagnostica muitas vezes 
levantada pela Anamnese; outras vezes, mesmo sem anamnese 
tipica, ela pode orientar uma suspeita bem fundada. 

Na propedeutica pulmonar destaca-se a Ausculta. Os es- 
testores humidos, numerosos, de grossas e medias bolhas loca- 
lizados, permanecendo ou pouco se alterando com tosse provo- 
cada e continuada, ou os sinaes cavitarios, achados em exames 
repetidos e em antagonismo com o bom estado geral do paciente, 
constituem o melhor sinal fisico para a orientagio diagnostica 
das Bronquiectasias. 
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PIOLOCO 


Filtrado de cultura de germes piogenicos 
para aplicacdo local 


Para peritoneo: (lavagem da cavidade post 


10loco intervencdes com pioléco puro ou diluido 


(Caixa de 6 ampolas) em sol, fisiologica esteril. Injetavel nas 
fistulas da parede abdominal). 


Ld Para pleura: (tratamento preventivo no 
Pioloco 


pleuris s6ro-fibrinoso e curativo no puru- 

(Caixa de 6 ampolas) |ento e nas fistulas pleuraes, por aplicagdo 
do pioléco puro ou diluido em solugao fi- 
siologica esteril). 


(fécos purulentos superficiaes ou profun- 


e 
P ioloco dos. Depois de limpeza com agua fervida 


(Liquido em frascos)  aplicar penso embebido em pioléco e mo- 
Iha-lo 2-3 vezes ao dia). 


(deve ser aplicada diariamente nos fécos 


ld 
P ioloco purulentos, inflamagdes, lesdes da pele e 


(Pasta em bisnaga) mucosas, ulceras, espinhas, furunculos, ab- 
cessos, etc.). 
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ERROS FREQUENTES NO 
TRATAMENTO DA INSUFFI- 
CIENCIA CARDIACA 
BarposaA CorrEA. — Na sua ex- 
posigio e critica o A. exclue as 
divergencias que podem ser expli- 
cadas por simples diversidade de 
escola, das quaes no entanto, nao 
é certo advenha nenhum prejuizo 
para o doente. Erroneas devem 
ser considerada apenas as praticas 
therapauticas que prejudicam o 
paciente, ou, pelo menos, dimi- 
nuem a .efficacia do tratamento. 
Segundo o A. os erros no trata- 
mento das insufficiencias cardia- 
cas podem ser divididas em duas 
categorias: — Erros decorridos 
de falsos diagnosticos e 2.* erros 
praticados durante o tratamento, 
nio obstante a exactidio do dia- 
gnostico. Entre os da segunda ca- 
tegoria convem distinguir: a) os 
relativos 4 prescripgio de regime ; 
b) os referentes a purgantes; c) 
os dependentes de mau emprego 
de medicamentos. estudando par- 
ticularmente cada especie de er- 
ro, o A. chamou a attencaio de 
modo especial para a indicacéio 
errada do cardiazol e similares na 
assystolia para a insufficiencia de 
doses de digitalina e para o perigo 
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das injecgdes endovenosas de es- 
tophantina (Ouabaina) em indivi- 
duos jd digitalizados. Apontou 
tambem os erros em que incor- 
rem os medicos que, desconhecen- 
do os estudos modernos da bio- 
chimica dos -digitalicos e digi- 
talloides, utilizam-se de vias im- 
proprias de administragio. E’ as- 
sim que frequentemente os medi- 
cos receitam strophantinas e ou- 
tros digitalloides por via oral, 
quando est&é demonstrado que sé 
quanto 4 digitoxina é que a via 
oral pode ser utilizada com segu- 
ranga. 


CONCEPCAO ACTUAL DO 
TRATAMENTO DO _ ESTRA- 
BISMO - Dr. Moacyr Atva- 
ro. — O A. chamou a attengcfio 
para a necessidade de ser iniciado 
precocemente o tratamento do es- 
trabismo. Evidencia as vantagens 
do tratamento feito a tempo e 
aponta os maus resultados do tra- 
tamento tardio, que pode condu- 
zir & perda funccional de um dos 
olhos. Accentuou os bons resul- 
tados que podem ser obtidos com 
exercicios orthopticos e a segu- 
ranga dos methodos operatorios 
actuaes, baseados em medicgédes 


PEPTIDIOS ABIURETICOS COM 66,6°/o DE 10D0. 


lo DE Fis 


VIA INTRA-MUSCULAR’ OU ENDOVENOSA. 


I10DO PHYSIOLOGICO 


INSTITUTO THERAPEUTICO ORLANDO RANGEL - R10 DE JANEIRO 


= 


374 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


exactas e technica rigorosa que 
afasta a possibilidade das corre- 
gdes escessivas ou deficientes. 


A PROVA MICROCRYSTAL- 
LOGRAPHICA E O SEU VA- 
LOR MEDICO-LEGAL — Dr. 
ARNALDO AMADO FERREIRA. — O 
A. chamou a attengio para um 
artigo do professor Dalla Volta, 
publicado nos “Archivos de Lom- 
brosso”, de Marco e Julho de 
1932, repetido no segundo volu- 
me de seu magnifico compendio 
de medicina legal, onde aquelle 
distincto professor procura invali- 
dar a prova microcrystallographi- 
ca, considerando-a apenas como 
de orientagio. O A. depois de es- 
tudar detidamente aquella prova, 
mostrou baseado na sua experien- 
cia de perito e technico e na da 
totalidade dos tratadistas medico- 
legistas, a improcedencia das af- 
firmagées do professor Dalla Vol- 
ta, mostrando o valor de certeza 
da mesma, equiparando-a, em seus 
resultados, 4s provas morpholo- 
gica e espectroscopica. Natural- 


mente, diz o A., toda a reacgiio 
chimica espectroscopica e micro- 
crystallographica tem limite de 
sensibilidade que ultrapassado, 
torna-a improficua. Tambem, 
exame tio especializado como es- 
te, deve ser entregue a technicos 
entendidos. Concordou com o A. 
o professor Dalla Volta, no que 
diz respeito ao exame _ polarisco- 
pico dos crystaes de Teichmann 
e de Hemochromogenio, que deve 
sempre ser praticado e acompanha- 
do da medigio dos angulos de 
extensio dos mesmos, para maior 
efficiencia da prova. 

Finalmente, chamou a attengdo 
dos juizes, e mais autoridades, 
para o cuidado que devem ter na 
escolha de _  peritos, sobretudo, 
quando se tratar de exame espe- 
cializado como é o acima mencio- 
nado, para maior certeza e pratica 
se suas conclusées, pois semelhan- 
te prova a cargo de peritos im- 
provisados, inhabeis, inscientes, 
toda sorte de erros é de se espe- 
rar. 
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COMPRESSAO 
CIAL DOS NERVOS DO BRA- 
co. SEU VALOR MEDICO- 
LEGAL Pror. Fuaminio Fa- 
vERO e Dr. ARNALDO AMADO 
Ferreira. — Os AA. communi- 
cam um interessante caso de feri- 
mento cortante do ante-bracgo es- 
querdo, tergo inferior, com sec- 
gio da pelle, planos musculares 
profundos, vasos e possivelmente 
nervos. Examinado a primeira 
vez pelos AA. o paciente nio apre- 
sentava quaesquer  perturbacdes 
nervosas motoras ou sensitivas na- 
quelle segmento do membro su- 
perior, excepto os movimentos de 
extensio da mao esquerda e dos 
dedos, flexfo dos dedos sobre as 
palma da mio e desta sobre o 
ante-brago correspondente, bem 
como os movimentos de abducio 


e adducio do ante-brago, que 
eram realizados com certa diffi- 
culdade. O paciente féra exami- 
nado a primeira vez, 17 dias apés 
o ferimento. Deante da sympto- 
matologia apresentada, os AA. 
classificaram a lesio do paciente 
no art. 303 da Consolidagio das 
Leis Penaes Brasileiras. No em- 
tanto, 10 meses depois praticando 
novo exame, os AA. verificaram 
phenomenos de compromettimen- 
to dos nervos medianos e cubital, 
perturbagéo das sensibilidades su- 
perficiaes do territorio innervado 
por aquelles nervos e m&o em gar- 
ra de Aran-Duchene. Deante des- 
te 2.° exame, os AA. classificaram 
a lesio no art. 304, quanto 4 de- 
formidade para a mio, e no para- 
grapho unico do mesmo artigo, 
quanto 4 inhabilitagio para 
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servigo activo por mais de 30 
dias. No emtanto, no laudo que 
os AA. apresentaram, discutindo a 
phenomenologia do caso em apre- 
go, aventaram duas hypotheses: 
1.*) Se lesio houver do cubital e 
mediano, seria parcial, por isso 
que, em sendo ella completa, a 
phenomenologia interruptiva da- 
quelles nervos se evidenciaria im- 
mediata e patente, nfo tardia e 
mediata. 2.°) Se os symptomas 
decorressem por compressio do 
mediano e do cubital em conse- 
quencia de cicatrizagéio da ferida 
que fora profunda, estaria espli- 
cado, tambem, o apparecimento 
tardio dos phenomenos nervosos 
apresentados pelo offendido. De 
facto, a ultima hypothese se con- 
firmdra, pois o paciente tendo sido 
operado, recuperou completamente 
a funegio com o segmento do 
membro lesado. Finalmente, cha- 
maram attengio para os cuidados 
que se devem ter no prognostico 
de taes lesdes. 


Commentarios: Considera o dr. 
San Mindlin que as lesdes dos 
nervos perifericos causadas por 
traumatismos em accidentes de 
trabalho séio frequentes nos am- 
bulatorios e que no caso dos 
AA., apesar do exame bem feito, 
devia ser completado com o exa- 
me electrico, pois os nervos pode- 
riam estar lesados sem haver ma- 
nifestagdes. 

O dr. Aderbal Tolosa conside- 
ra que o facto mais importante na 
communicagéio dos AA. é de ter 
sido um ferimento que suppurou ; 
portanto, nos ferimentos em que 
ha suppuragéio devemos ser mais 
reservados no prognostico. 

O dr. Ferraz Alvim agradece a 
communicagéo dos AA., que cons- 
tituiu uma ligféo quer do ponto 
de vista neurologico, que do pon- 
to de vista medico-legal, desejan- 
do apenas accentuar um ponto a 
que os AA. se referiram, de nfo 
se poder obrigar o examinando 4 
uma intervengéo cirurgica. 


SOBRE UM CASO DE MYE- 
LOSE FUNICULAR (continua- 
gio) - Dr. Cyro A. Dorsa. — 

O A. conelue sobre o assumpto 
que varias devem ser as causas 


que concorrem para a determina- 
cio do syndrome de Lichtheim, 
portanto, parallelamente deve va- 
riar o seu mechanismo. Muito 
facilmente o quadro anemico e 
neurologico devem estar ligados a 
um factor que agiria independen- 
temente do systema nervoso e no 
apparelho erytropoetico. A hepa- 
totherapia e a gastrotherapia te- 
riam apenas accéio sobre o syn- 
drome hepatico, repercutindo-se 
indirectamente sobre o systema 
nervoso devido 4 melhora sangui- 
nea e do estado geral dos pacien- 
tes. 


Commentarios: O Mindlin nao 
deseja criticar o trabalho do A. 
mas apenas lembrar que se tivesse 
havido uma prova de Katch-Kalk, 
e estando ao par do valor globular 
da serie vermelha, poderia-se mes- 
mo pensar numa anemia hypo- 
chromica. 

O dr. Adherbal Tolosa conside- 
ra que o diagnostico da natureza 
da anemia teria o valor de com- 
pletar a observacio e tambem para 
© prognostico. Deseja ainda fa- 
zer uma reivindicagio, pois ja 
na these de Matier e em traba- 
lhos seus e do prof. Vampré ha- 
via referencias sobre esse A., 0 
qual classificava os casos da se- 
guinte maneira: no meio os syn- 
dromes neuro-anemicos, num ex- 
tremo os syndromes anemicos e 
num outro estremo os syndromes 
nervosos. 

Lembra o dr. Cyro Dorsa a dif- 
ficuldade que ha num ambulatorio 
em se observar um doente e mes- 
mo de acompanhar o caso; dahi 
decorre a grande difficuldade pa- 
ra elucidar a forma anemica e de 
se fazer as outras provas comple- 
mentares. 


TRATAMENTO DAS AFFEC- 
COES TOXI-INFECCIOSAS DO 
NEURO-EIXO PELA AUTO- 
HEMOTONERVRAX OTHERA- 
PIA. APPLICACAO EM UM 
CASO DE ESCLEROSE LATE- 
RAL AMYOTROPHICA. —- Dr. 
E. pE Aguiar WHITAKER. — Re- 
centemente (1935) Boschi publi- 
cou os resultados favoraveis que 
obteve pelo emprego da autohe- 
motherapia (technica especial) as- 
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sociada 4 produccfio de meningi- 
te aseptica (introduccfio de agua 
distillada por via rachideana) em 
casos de esclerose em placas, es- 
clerose lateral amyotrophica, etc. 


Depois de apresentar os funda- 
mentos theoricos do methodo (re- 
vulsio meningéa, ruptura da bar- 
reira hemotonevraxica, facilitan- 
do a accaio do agente therapeuti- 
co) e a technica a observar, aquel- 
le A. se refere aos_ resultados 
obtidos, documentando-os com 
‘films’? : em 28 pacientes porta- 
dores de affecgdes organicas chro- 
nicas do neuro-eixo, 24 casos de 
esclerose em placas, 3 de esclerose 
lateral amyotrophica, 1 de choréa 
de Huntington, obteve cura em 7 
casos ou 25%; melhora muito 
consideravel em 6 casos ou 21% ; 
melhora leve em 5 casos ou 17%; 
nenhuma melhora em 10 casos, ou 
35%. Podem permanecer sequel- 
las neurologicas sem inconvenien- 
tes; o methodo consegue, quasi 
sempre pelo menos, estacionar a 
evolucéio da molestia. Nada se 
pode dizer em definitivo sobre a 
real efficiencia do processo e mui- 
to menos sobre a duragio dos re- 
sultados. 

O A. applicou o methodo em 
uma doente do Hospital de Ju- 
query, sob os seus cuidados, com 
o diagnostico de eschizophrenia 
(syndrome catatonico — forma 
processual, evolugio catastrophi- 
ca) e esclerose lateralamyotrophi- 
ca. Resume a observacio clinica 
do caso, focalizando o seu aspecto 
neurologico. Descreve a conducta 
therapeutica observada e os re- 
sultados obtidos. Estes syntheti- 
zam-se na normalizacaéo funccio- 
nal dos segmentos mais attin- 
gidos (membros superiores, mio 
direita principalmente), diminui- 


cio das atrophias musculares das 
mfos; normalizagio do exame 
electrico. 

A injecgio de agua distillada 
tem por effeito provocar uma as- 
centuada reacgio meningéa. Pro- 
duz-se leucocytose abundante, 
augmento da albumina e da glo- 
bulina. Segundo Dujardin e Mar- 
tins, surgem no liquor alexina, 
hemolysinas e no caso de haver 
syphilis, verifica-se a possibilidade 
da apparigio de reaginas ou o 
augmento destas. 

Os mesmos AA. procuraram ve- 
rificar se, em condicgdes experi- 
mentaes, o liquor ventricular par- 
ticipa das modifitagdes do liquor 
do saco lombar. Concluiram pela 
negativa. Comprovaram outro- 
sim que a agua distillada, injecta- 
da por via rachideana (punccio 
baixa) accumula-se sob a calota 
craneana e entfio attinge as menin- 
ges corticaes. 

O A., tendo injectado pequenas 
quantidades de ar (10 e 20 cc) 
na cabega de duas pacientes, veri- 
ficou que este enche em primeiro 
logar os ventriculos lateraes, cis- 
ternas da base, etc. Preconiza 
entio esta via para a introducgio 
da agua distillada como fito de 
obter-se um _ processo _irritativo 
mais diffuso. 

Finalmente estabelece as con- 
clusdes que seguem: 1.°) A au- 
tohematonevraxotherapia consti-- 
tue um methodo de tratamento 
que deve ser tentado, apresentan- 
do possibilidades de successo, nas 
affeccdes toxi-infecciosas chroni- 
cas do neuro-eixo. 2.°) A intro- 
duccéio da agua distillada deve 
de preferencia fazer-se por punc- 
cio sub-occipital para deste modo 
obter-se um processo_irritativo 
mais diffuso. 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 24 DE JUNHO 


Presidente: Dr. ZEPHIRINO DO AMARAL 


SOBRE UM CASO CURIO- 
SO DE PERFURACAO INTES- 
TINAL SIMULANDO APPEN- 
DICITE Dr. Mario Orrosri- 
ni Costa. — O A. trouxe um caso, 
em que apés todas as pesquisas 


necessarias, foi feito o diagnostico 
de appendicite aguda. Retirado 
© appendice que realmente estava 
congesto e nao satisfeito com 0 
achado operatorio, que em nada 
correspondia ao quadro clinico, 
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pesquisou o interior do abdomen 
e encontrou uma farpa de baca- 
lhau, que se havia fixado ao nivel 
da valvula ileo-cecal. Retirada a 
farpa pelo orificio ja existente o 
caso teve um decurso post-opera- 
torio optimo. Aproveitou a op- 
portunindade para citar outros ca- 
sos: assim, num, em que signaes 
eram de appendicite aguda, fez 
a incisio, exteriorizou o appendice 
que estava congesto, mas a parede 
do cecum apresentava uma arca 
de necrose do tamanho de uma 
moeda de 400 reis. Apés a ap- 
pendicectomia foi feita uma cecos- 
tomia. Num 3.° caso, em que o 
diagnostico era de appendicite 
aguda, encontrou um appedice li- 
geiramente congesto ao lado de 
um ganglio enfartado no mesem- 
terio inferior. Fez uma reseccaio 
do ileo-ceco-appendice. Num 4.° 
caso em que auxiliou o diagnosti- 
co foi de appendicite aguda, e 
encontrou uma ulcerag&o na pare- 
de do cecum. Pelo exame histo- 
pathologico verificou-se a sua ori- 
gem tuberculosa. Em seguida o 
A. se refere ao dr. Zephirino que 
em seus ensinamentos sempre pre- 
ga pelo nfo contentamento do 
achado operatorio quando este nfo 
corresponde 4 symptomatologia. 
Relembra ainda uma communica- 
cio do dr. Eurico Branco Ribeiro 
assignalando a concomitancia de 
uma appendicite aguda nos casos 
de ulcera duodenal perfurada. 


Commentarios: O dr. Her- 
meto Junior agradece a acquies- 
cencia do .A. ao convite da Sec- 
gio de Cirurgia em trazer esta 
communicagéo, que vem enrique- 
cer a nossa casuistica. Vem a pro- 
posito um caso, cujos symptomas 
eram de uma reaccéo peritoneal 
nio bem definida. O prof. Lemos 
Torres pensou tratar-se de uma 
appendicite aguda ou de uma 
cholecystite. Quando se procedeu 
ao exame da fossa iliaca direita, 
encontrou-se um fio de escova de 
ago, que tinha perfurado o intes- 
tino. Quando confeccionava a 
sua these, observou nos doentes 
portadores de febre typhoide e 
mesmo paratyphoide, a existencia 
de placas de necrose em todo o 


intestino delgado, inclusive o ce- 
cum. J& teve um caso de adeni- 
te mesenterica e que podia ser de 
origem typhoide ou paratyphoide. 

O dr. Zephirino do Amaral diz 
que a critica que se pode fazer 
quando nao nos satisfaz o achado 
operatorio 6 a do uso de incisdes 
pequenas, que poderiamos cha- 
mar de microscopicas. Ha mais 
de 15 annos ja teve um caso de 
perturbagaéo intestinal e outro ca- 
so em que se impunha o diagnos- 
tico de appendicite, nos quaes ha- 
via uma perfuragdo do ileo. Re- 
fere-se tambem a um caso de per- 
furagio do estomago por uma es- 
pinha de peixe. Em casos confu- 
sos devemos ser precavidos e sem- 
pre procurar uma _ diverticulite, 
pois os seus symptomas sfio mui- 
to parecidos com os da appendi- 
cite. 

Teve um caso cuja primeira im- 
pressio foi a de uma appendicite, 
mas fazendo um toque, encontrou 
um kysto ovariano. 


CONCERTO DIAGNOSTICO 
E THERAPEUTICO DA AP- 
PENDICITE CHRONICA Dr. 
CortEz. — De inicio, 
justifica o A. o seu thema mos- 
trando estatisticas quanto 4 fre- 
quencia com que doentes com 
diagnostico de appendicite chroni- 
ca continuam na mesma apés a 
appendicectomia, s6 obtem melho- 
ria parcial, ou vém mesmo os 
seus padecimentos aggravados 
apés a intervengfio operatoria. 
Considera por outro lado os in- 
convenientes de uma _ operacio 
inefficaz (inutilidade, risco opera- 
torio, repercussio psychica, de- 
sanimo, etc.) e mostra portanto a 
necessidade de evitar taes fracas- 
sos, attribuindo-os a um diagnos- 
tico errado ou incompleto com 
consequente falsa indicagio the- 
rapeutica. Para estudar taes er- 
ros aborda o problema da patho- 
logia da fossa iliaca direita, dis- 
cutindo o papel ahi representado 
pelo appendice. Cita o velho 
conceito da “typhlite estercoral’’ 
e o verdadeiro papel das appendi- 
cites, particularmente da appen- 
dicite aguda, das relagdes desta 
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com um _ estado inflammatorio 
chronico do appendice. Refere-se 
generalizacdes abusivas e recor- 
da as criticas de ‘‘Dieulafoy” a 
proposito de seus ‘“‘balafrés’” 
em 1906. Encara a falta de pre- 
cisio de conceito e refere-se 4s 
formas atypicas descriptas de ap- 
pendicite chronica, mostrando a 
difficuldade de diagnostico segu- 
ro e taes formas. Procurando pre- 
cisar o conceito da appendicite 
chronica, refere-se 4s suas duas 
grandes formas: a recorrente ou 
recidivante e a chronica verdadei- 
ra. Mostra a diversidade de mo- 
do de pensar dos tratadistas a 
respeito e detem-se na exposigéio 
das ideas de Descomps: quanto 
“syndrome iliaco direito’”’ con- 
siderando-a appendicite chronica 
nio mais do que a lesio maior 
de uma folliculite generalizada a 
todo o tecido adenoide do colon 
direito”. Mostra a genese das 
complicagées (typhlatonia e peri- 
colites direitas) as repercussdes 4 
distancia (encruzilhada superior 
do abdomen) e frisa que em taes 
tasos certamente nio poderd dar 
resultados curativos a simples ap- 
pendicectomia. Passa depois ao 
“problema diagnostico’”’, encaran- 
do primeiro as causas de erro 
basico de diagnostico (processos 
morbidos em orgios outros que 
nio o appendice-cecum, inflam- 
magoées, malformacgées, torcio, 
constipacgio direita; ileons, es- 
pasmos da valvula ileo-cecal e es- 
tase ileal, colites etc.; affeccdes 
urinarias, genitaes; vasos e gan- 
glios iliacos ; affecgdes musculares), 
e depois os diagnosticos incom- 
pletos (encruzilhada alta, estoma- 
go duodeno, vesicula; encrusi- 
lhada baixa — typhlo-colites, pe- 
ri-viscerites, etc., orgios genito- 
urinarios). Faz o estudo succin- 
to dos elementos diagnosticos a 


seguir. Nos dados clinicos, as-° 


signala o valor da anamense a 
defesa muscular, a dor provocada 
(sensibilidade cutanea, pontos do- 
lorosos classicos e 4 distancia, 
manobras palpatorias) a technica 
e o valor pratico da apalpacio 
do appendice, os esclarecimentos 
dados pelo toque rectal ou vagi- 
nal. Entra depois no estudo dos 


dados radiologicos, descrevendo os 
signaes directos e indirectos. Dos 
primeiros mostra o valor particu- 
lar dado por Gallart-Monés 4 
perfeita visualizagéo do appendice 
e dos segundos mostra o valor da 
estase ileal para o diagnostico da 
typhlo-colite complicando a ap- 
pendicite chronica. Dos dados de 
laboratorio, refere-se 4 formula 
leucocytaria (mononucleose) a he- 
mose-dimentacgéio e a_bilerubine- 
mia, mostrando o seu valor se- 
cundario. Passa finalmente 4s 
conclusées, mostrando as diffi- 
culdade diagnosticas e therapeu- 
ticas da appendicite chronica, mas 
a necessidade de um diagnostico 
exacto e completo ; na appendici- 
te recidivante ou recorrente a 
simples appendicectomia traz a 
cura; ao contrario, a appendicite 
chronica verdadeira sé deverd ser 
operada depois que o tratamen- 
to medico tenha reduzido ao mi- 
nimo os phenomenos de typho- 
colite, cumprindo ainda continuar 
longamente apés a intervengiio 
a theraputica medica (dietetica, 


_ medicamentosa, physiotherapica). 


Descreve as linhas geraes dessa 
therapeutica, que reputa longa e 
trabalhosa, mas que affirma ser 
a unica, combinada 4 cirurgica, © 
a evitar que taes appendicecto- 
mizados continuem a ser queixo- 
sos e recriminadores, hoje como 
hontem, os “balafrés’’ de Dieu- 
lafoy. 

Commentarios: O dr. Her- 
meto Junior diz que a conferencia 
do A. nao s6 interessa ao inter- 
nista como tambem ao cirurgiao. 
Ao internista pelas questdes da 
pathologia e ao cirurgiao pela 
orientagaéo cirurgica que elle deve 
seguir. Para ser synthetico refere 
os trabalhos da escola de Aschoff, 
em que na appendicite chronica re- 
cidivante se encontra histo-pa- 
thologicamente desde a ulceragio 
da mucosa, até ao edema e in- 
filtragio leucocytaria, vindo 4 
constituir as pan-appendicites ao 
passo que nas formas em que pre- 
dominam os processos de reacgio 
suppurativa, formas chronicas por- 
tanto, vio constituir as appendici- 
tes chronicas recidivantes. Quan- 
to ds appendicites puras nfo pare- 
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cem se filiar a evolucio 4 follicu- 
lite que nfo pode ser considerada 
de tanta importancia como queria 
Decomps. Quanto 4 posigio do 
appendice a lei de Berard-Vignard 
nos diz que todo o appendice 
flammado é um appendice retro- 
cecal; contudo as pesquisas de 
Locchi, se’-bem que feitas em pre- 
tos e mesticos, nos informam que 
a posigéo retro-cecal nio é uma 
posigéo pathologica e sim uma va- 
riante da normal. 


ALTERACOES DYNAMICAS 
DO APPARELHO EXCRETOR 
DO RIM —- Dr. Jost Martins 
Costa. — O A. affirma serem as 
alteragdes dynamicas causas de 
90% dos processos morbidos do 
apparelho urinario. Cita os AA. 
dos primeiros trabalhos nesse sen- 
tido. Aborda a urethropyelosco- 
pia e a urographia excretora. 
Descreve a architectura do appa- 
relho excretor, detendo-se princi- 
palmente na camada muscular. 
Destaca a importancia do auto- 
matismo do rim, mesmo apés 
secgio do sympathico. Pormeno- 
risa a innervagio do do rim, 
mostrando a formagiao do plexo re- 
nal. Affirma que o sympathico e 
0 automatismo actuam synchro- 
nicamente. Considera que o sym- 
pathico hyperexcitado, determina 
uma hypertonia muscular, depois 
claudicagéo e por fim uma ectasia. 
Quanto & caleulose renal, acha 
que nio pode haver accumulo de 
crystaes quando a dynamica esté 
perfeita. Allude 4 questéo da gra- 
videz, que provoca uma intoxica- 
¢io da fibra e consequentemente 
uma ectasia. Descreve 4 casos, 
exhibindo as radiographias res- 
pectivas. Quanto ao tratamento, 
acha que se deve frenar 0 sympa- 
thico, quer pelo tratamento con- 
servador (ministrando substancias 
chimicas, como a atropina) ou 
pelo cirurgico, effectuando-se o 
bloqueio dos filetes peri-arteriaes. 
Aborda as experiencias de Carell, 
effectuando transplantes e que 
demosntram, que a enervacéo nao 
Prejudica a secregéio, pelo contra- 
rio, esta € ds vezes melhorada. 
Conclue que quando nao se adopta 


um desses tratamentos, termina-se 
sempre por uma nephrectomia. 

Commentarios: Dr. Villela 
Itiberé: A conferencia do A. tem 
um duplo fim, isto é: trazer ao 
cirurgido geral e aos que fazem 
a cirurgia urologica, ideas novas 
sobre a questaéo e tambem benefi- 
ciar os doentes, pois o cirurgiaéo 
geral nfo tem tempo de estudar 
essas filigranas do cirugidio urolo- 
gista. Muita colica nephritica sé 
tem explicagéo pelas nogdes da 
dynamica e certas formas de he- 
maturia podemos chamar de he- 
maturias dynamicas. Quanto 4 
indicagio da enervagao, traz pro- 
veito nas hypertonias genuinas, e 
acompanhada de descapsulizagio, 
tem applicacéo nas nephropathias 
medicas. Nas hypertonias a ener- 
vacao tem por objectivo melhorar 
a hypertonia capillar, melhorando 
por conseguinte as condigédes de 
secrecio e excrecio. Ha mesmo 
trabalhos de autores _italianos, 
mostrando a neoformagio de ca- 
pillares apés a enervagio. 

Dr. Hermeto Jr. deseja, em 
primeiro lugar, lembrar certos fac- 
tos relativos 4 innervacgéo do rim, 
pois em janeiro deste anno, refe- 
riu uma particularidade da ana- 
tomia cirurgica do plexo solar; 
mostrou a constituigéio do 
plexo e seus ramos. Nao deixou 
de insistir na importancia anato- 
mica e cirurgica dos nervos que 
se distribuem aos rins, frisando 
que nfo sé vinham do plexo for- 
mado nas arterias renaes, como 
tambem dos ganglios semi-lunares, 
etc. Na disseccio commum, de- 
pois da retirada do tecido celle- 
lar frouxo, vé-se com nitidez os 
ramos renaes efferentes penetra- 
rem junto com a arteria renal no 
bacinete. O grande alcance dessa 
doutrina mechanica encontra um 
reforco na idea moderna de cal- 
culose da vesicula, pois nio é 86 
para o lado do rim, que encontra- 
mos essas hypertonias. Essas alte- 
ragdes sio tambem chamadas ne- 
croses sympathicas de Westphal. 
Outro ponto interessante é a pa- 
thogenia do mega-ureter e mega- 
bacinete, e que a doutrina da hy- 
pertonia do sympathico pode es- 
plicar plausivelmente, mas pode- 
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riamos invocar a doutrina da aca- 
lasia, que apenas vem reforgar a 
doutrina do sympathico. 

O dr. Zephirino refere ser um 
grande enthusiasta de Lichtenberg 
e acompanha com grande interes- 
se a evolucdo da cirurgia urologi- 
ca. J& teve occasifo de praticar 
uma enervacéio acompanhada pelo 


dr. Christiano de Souza e como 
faz pouco tempo, nada pédde de- 
duzir. Quanto ao abuso do calcio, 
ja em 1911, Cathelin com suas me- 
moraveis aulas, prevenia o perigo 
do abuso do calcio. ‘Antigamente 
as lithiases nfo eram tio frequen- 
tes, porque o uso do calcio se fazia 
em menor escala. 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SYPHILIGRAPHIA, EM _, 
13 DE JUNHO 


A HYPERIDROSE E- SEU 
TRATAMENTO RADIOTHE- 
RAPICO. RECONSTITUICAO 
DAS CRISTAS PAPILLARES. 
VALOR EM MEDICINA LE- 
GAL —- Dr. Pavto Viera. — 


O A. aperesenta um caso de 
hyperidrose, em que a hypersecre- 
cio sudoral era das mais inten- 
sas, perturbando mesmo o traba- 
Iho diario do paciente. Iniciou 
tratamento radiotherapico, que é 
o unico que d& resultado nesses 
casos. Conseguiu moderar consi- 
deravelmente a hyperidrose. O 
caso é interessante sob o ponto 
de vista medico-legal de identifi- 
cacgio, pois, com o tratamento po- 
der-se-4 reconstituir os poros ex- 
cessivamente dilatados, que per- 
turbam a ficha dactyloscopica. O 
caso ser4 mais tarde apresentado, 
acreditando o A. que, diante das 
melhoras accentuadas, consegui- 
r4 que as papillas dém uma ima- 
gem classificavel. Faz referencias 
tambem a outras dermatoses pro- 
fissionaes, que modificam a epi- 
derme macerando-a, ora por aci- 
dos, potassa, sabio de cozinha, cal 
ou massas de confecgio de pio 
etc., etc., dermatoses profissio- 
naes, que podem ser curaveis, re- 
constituindo-se as papillas e favo- 
recendo a identificagio. Faz li- 
geiras referencias aos transtornos 
determinados pelo radium e raios 
X na epiderme que devem ser 
tratados pela luz infra-vermelha. 
Todos esses casos que estéo sendo 
estudados em collaboragio com o 
dr. Ricardo Daunt, chefe do Ser- 
vigo de Identificagéo do Gabinete 


Presidente: Pror. J. Puro 


de Investigagées, serio posterior- 
mente apresentados e discutidos 
pelos technicos nestes assumptos. 
Nao deixou de fazer referencias a 
um caso de hyperidrose, um de 
dermite profissional e outro de 
eczema da mao que foram, em 
1915, estudados numa licéio de 
clinica dactyloscopica pelo prof. 
A. Aleixo, de Bello Horizonte. 

Commentarios: Acha o dr. 
Vicente Grieco que esse trabalho 
sobre a modificacio dos desenhos 
papillares, tem uma importancia 
consideravel, por isso é de opiniao 
que o A. deve continuar a obser- 
var todas essas modificacgées que 
venha a encontrar nos desenhos 
papillares, pois offerecem muito 
interesse do ponto de vista medi- 
co legal. Acha que seria ainda 
muito interessante que o A. pro- 
seguisse no seu trabalho, sobre a 
lepra, questaéo essa que foi focali- 
zada pelo prof. Aleixo. 

O prof. Aguiar Pupo considera 
a nota previa do A. muito inte- 
ressante e pede-lhe que escolha as 
fichas dactyloscopicas mais typi- 
cas para que se veja como sao as 
impressdes digitaes nas modalida- 
des clinicas dessas dermatoses pro- 
fissionaes. As fichas poderam ser 
authenticadas no Instituto Oscar 
Freire. 


UM CASO DE ACRODER- 
MATITE CONTINUA DE HAL- 
LOPEAU OU PHLYCTENOSE 
RECIDIVANTE DAS EXTRE- 
MIDADES DE AUDRY_ - 
Dr. Vicente Grizco. — O A. 
refere um caso de acrodermatite 
continua pela primeira vez des- 
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cripta por Hallopeau em _ 1897. 
O portador é um individuo bran- 
co, brasileiro, de 32 annos, de ida- 
de, tendo a sua molestia se inicia- 
do em 1922, ha 14 annos portanto. 
Ambas as estaéo attingidas 
pela molestia nas faces palmar e 
dorsal assim como tambem o 
dorso do pé direito. As lesdes pre- 
dominantes sio bolhas que vio 
desde o tamanho de uma pequena 
lentilha até ao de uma avela. 
Segundo conta o paciénte estas po- 
dem attingir o volume do de uma 
noz e mesmo ser maiores. Fre- 
quentemente confluem umas com 
as outras. Estas bolhas seccam ou 
se tornam purulentas e a pelle que 
as recobre ao cahir mostra a epi- 
derme subjacente j4 reconstituida, 
com superficie atrophiada e aver- 
melhada. Os unicos symptomas 
subjectivos sfio leve prurido e 
uma sensagio de “queimacgéo’’, 


ANALYSE E CRITICA DOS 
METHODOS DE AVALIACAO 
DAS NECESSIDADES ALI- 
MENTARES DA CREANCA - 
Dr. Pedro p—E ALCANTARA. — O 
A. expoz os diversos criterios que 
tem sido adoptados para a elabo- 
tacgio de tabellas alimentares. 
Apés objecgdes a alguns methodos 
extende a critica ao Systema 
“NEM” de Pirquet. Oppée, a 
seguir, uma objeccaéo geral contra 
todos os methodos, por isso que 
omittem a necessidade de indivi- 
dualizagéo da alimentagéo da 
creanga. Exalta o valor do metho- 
do clinico que reputa a quantida- 
de de alimento pelas condicdes 
geraes do estado nutritivo da 
creanga. 


Commentarios: Dr. Vicente 
Lara diz ter visitado as clinicas 
de Vienna, achando as criangas 
ahi e na Austria, em geral, com 
bom aspecto nutritivo o que o 
leva a crer que o methodo geral- 
mente enpregado (Pirquet) era 
bom 

O dr. Vicente Baptista diz que 
Sempre suas ideas tem coincidido 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE JUNHO 
Prsidente : 


esta apparecendo quando as bo- 
lhas attingem um grande volume. 
As unhas atacadas frequente- 
mente, chegando a cahir. A mo- 
lestia apresenta um caracter es- 
sencialmente chronico, com pa- 
roxysmos e remissdes de algumas 
semanas. Tem resistido a todos 
os tratamentos. Actualmente es- 
t& fazendo applicagdes de raios 
X sobre cujo resultado nada ain- 
da se pode affirmar. 


Commentarios: O dr. J. Pau- 
lo Vieira pergunta se havia ligei- 
ra atrophia nas pontas das le- 
sdes, pois constitue esse facto um 
caracter pathognomonico. 

Dr. Vicente Grieco diz que nao 
houve atrophia no sentido estricto 
da palavra, pois a pelle se refor- 
mou completamente; o diagnos- 
tico é feito pela chronicidade, 
pois o processo resiste aos trata- 
mentos usuaes. 


Dr. VICENTE BAPTISTA 


com as do dr. Alcantara. Concor- 
da.com a impressio do dr. Lara 
sobre a robustez das criangas de 
Vienna. Diz que o methodo 
“NEM” foi mal recebido em 
Berlim. Accrescenta que taes me- 
thodos ha muito o deixam de 
preoccupar. 


O dr. Pedro de Alcanta respon- 
de, achando que o bom estado de 
nutrigéo da crianga viennese 
antes devido a maiores exigencias 
alli para considerar-se a crianga 
eutrophica e dahi maior apuro na 
puericultura. 


ASSISTENCIA A’ CRIANCA 
TUBERCULOSA EM S. PAU- 
LO - Dr. Vicenrs Lara. — O 
A. diz abordar o mesmo thema 
que ventilou em conferencia rea- 
lizada no Rotary Club ha pouco 
tempo, o que o levou a trazer o 
assumpto 4 Assembléa 6 o querer 
saber de seus co-especialistas se 
razio lhe assiste relativamente 4s 
medidas que solicita para a resolu- 
cio do problema da assistencia 4 
crianga tuberculosa em 8S. Paulo. 
Critica acerbamente a situacfo de- 
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ploraravel em que se acha o Esta- 
do e affirma, baseado em dados 
officiaes, que elle nio dispée de ap- 
parelhamento de especie alguma 
para a luta contra o terrivel fla- 
gello. Relata o que ha nesse sen- 
tido e proclama a necessidade da 
criagéio de preservatorios, preven- 
torios e sanatarios em numero 
adequado. Lembra que é impres- 
cindivel a formagéo de obras para 
tuberculosos, como escolas ao ar 
livre, colonias de ferias, etc. Tra- 
ta da importancia da premunicio 
pelo B. C. G. desde que ella seja 
feita rigorosamente de accordo 
com as normas estabelecidas pelo 
Instituto Pasteur. 


Commentarios: Dr. Ferréo 
manifesta seu interesse pela com- 
municacgéio, dizendo considerar o 
problema da tuberculose dos mais 
importantes, especialmente o da 
crianca tuberculosa. Acha que o 
dr. Lara foi indulgente na apre- 
ciagio dos nossos recursos. O 
Dispensario da Liga Paulista Con- 
tra a Tuberculose que 6 0 servigo 


do maior vulto, pode dar impres- 
sio real da nossa situacaio que, 
ao seu ver, é6 de penuria. O Sana- 
torio unico de 8S. Vicente de Pau- 
la tem apenas 8 vagas para crian- 
gas de 8. Paulo. Servigo assim 
defficiente, considera, até certo 
ponto contraproducente. O seu 
melhor aproveitamento’ depende 
das possibilidades economicas dos 
governos, das aptiddes dos medi- 
cos que os dirigem e da populacao 
que os recebe. Instituigdes parti- 
culares sés, nio podem arcar com 
responsabilidades tao grandes. 
Considera de utilidade agitar a 
questio nesta Seccao. 

Dr. Lara responde dizendo que 
na sua opiniéo, tambem a nossa 
situagio miseranda, nado tendo 
querido antes qualifica-la assim 
para néio parecer fazer obra de 
derrotismo. Acha que a vaccina 
feita immediatamente deve ser 
seguida de isolamento obrigatorio. 
Acha necessaria a iniciativa priva- 
da, provocando a attenggo e 
dos governos. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE JUNHO 


Presidente: Dr. J. Mesquitra Sampaio 


MODERNAS IDEAS SOBRE 
O TRATAMENTO DO DIABE- 
TES - Dr. C. Macepo Rrsetro. 
— O A. abordou, de inicio, os 
tres principaes periodos na histo- 
ria do tratamento do diabetes, epo- 
cas de Naunyn, Allen e Banting. 
A seguir passa a tratar da physio 
pathologia, enunciando as_ theo- 
rias classicas e mencionando tra- 
balhos modernos sobre a accao dos 
factores neuroendocrinos no dia- 
betes. Depois de alludir aos varios 
criterios para a classificagaio e as 
normas praticas de Joslin para o 
diagnostico, entra na _ considera- 
gio do tratamento. Analysando 
os diversos regimens desde os pri- 
mitivos, ricos em gordura e po- 
bres em hydratos de carbono, até 
aos dos modernos AA. como Por- 
ges e Adoersberg, Geyelin, Rabi- 
nowitch, ricos em hydratos de 
earbono e pobres em gorduras, 
demora-se mais o A. explicando o 
regimen de Joslin que adopta uma 


posig¢io intermediaria entre essas 
dietas extremas. Seguindo a opi- 
niio de Joslin e Bertram, o A. 
condemna a_ therapeutica pelos 
diversos medicamentos que se pro- 
poem substituir a insulina. Finali- 
zando, poe em féco a necessidade 
de se fazer entre nés a determi- 
nagio quantitativa e qualitativa 
da composigéo das diversas subs- 
tancias alimentares para se poder 
fundamentar a dietetica em bases 
rigorosamente scientificas. 

Commentarios : O dr. Men- 
donga Cortez deseja saber qual 
o criterio minimo para se dar in- 
sulina ao doente; qual o criterio 
com que empregados esses 
regimens tio ricos em hydratos 
de carbono; e por fim como em- 
pregar a insulina oleosa a que 0 
A. se referiu. 

Dr. Mesquita Sampaio: No 
nosso meio encontramos um empi- 
rismo lamentavel, como muito 
bem disse o A. Precisamos iden- 
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tificar-nos com a psychologia do 
doente para conseguirmos um 
“quasi nada”; seria de muito al- 
cance que se enviasse uma mocao 
ou memorial dirigido aos poderes 
competentes para que esse pro- 
blema das molestias da nutrigéo 
tivesse a mesma attencaio que os 
problemas da lepra e da tubercu- 
lose. No que diz respeito 4 benig- 
nidade do diabetes, o A. focalizou 
muito bem o aspecto da arterio- 
esclerose, j& salientando as com- 
plicagdes eventuaes. Ha mesmo 
um velho axioma que diz: que o 
diabetes bem tratado termina pelo 
coma e mal tratado termina por 
molestias infecciosas. Pelo traba- 
lho do A. se deprehende que esse 
axioma foi banido dos Estados 
Unidos, apenas nas criangas ha 
uma inecidencia rara. «Quanto 4 
benignidade do diabetes em nosso 
meio, a minha pratica de 10 annos 
autoriza-me a dizer, que a nephro- 
esclerose é a complicagéio que mais 
apparece ao lado de polynevrites 
e grangrenas. As infeccdes e a 
propria tuberculose sao fre- 
quentes, pois nos nossos servicos 
da Santa Casa, os diabeticos ex- 
cepcionalmente se tuberculizam. 

Diz o dr. Macedo Ribeiro, res- 
pondendo aos commentarios, que 
0 criterio para prescripgio de die- 
tas varia um pouco entre os AA. 
Bertrand na Allemanha d& uma 
dieta pequena de hydratos de car- 
bono; procura corrigir a pertur- 
bacio sem dar insulina e se de- 
pois o doente nfo fica aglyco- 
surico € que elle da&_ insulina, 
mas em pequena dose. Joslin 


CONTRIBUICAO A’ TECHNI- 
CA DA MEDICACAO PULMO- 
NONAR POR VIA BRONCHIAL 
- Dr. Vicente E. pE PaBLo. — 
Refere-se 0 orador & nova idea de 
realizar o tratamento medicamen- 
toso nas enfermidades pulmonares 
por meio das vias naturaes, como 
se di em quasi todas as outras es- 
pecialidades, visto que, naquella, 
se se alliar esse tratamento 4 col- 
lapsot herapia, teremos, de futuro 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE JUNHO 


nos Estados Unidos, d&é tambem 
uma pequena dieta de carbohy- 
dratos e s6 vem a usar a insulina 
fraccionada em pequenas doses, 
principalmente 4 noite, caso o 
doente continue glycosurico. No 
caso de uma dieta rica em car- 
bohydratos, tambem usa insulina. 
Quando 4 questaéo da benignidade 
ainda nao tem muita pratica, mas 
pode vislumbrar nos Estados Uni- 
dos que os diabeticos cahiam em 
coma. E’ frequente verem-se 
criangas em estado de coma com 
4 grs. Joslin tem um caso de 14 
grs. e um outro A. um caso de 
18 grs. No nosso meio esse as- 
pecto de benignidade nao pode ser 
devidamente encarado, pois ainda 
conhecemos a composicaéo dos 
nossos alimentos e o proprio Es- 
cudero emprega tabellas america- 
nas (Estados Unidos). Quanto 4s 
polynevrites, cita o caso de um 
doente que soffria de polynevrite 
alcoolica. Durante o. tratamento 
que constou de um regimen mui- 
to vitaminado (principalmente vi- 
tamina B), altas doses de ex- 
tracto de figado, o doente sarou de 
sua polynevrite, nio tendo entre- 
tanto abandonado o uso do alcool 
(whisky). 

Dr. Mesquita Sampaio: Nes- 
se particular no Servigo do prof. 
Vampré, da nossa Faculdade, as 
polynevrites se beneficiam pela 
therapia hepatica. 

O dr. Mendonga Cortez indaga 
qual a conducta therapeutica no 
caso de polynevrites diabeticas. 

Informa o dr. Macedo Ribeiro 
que administram vitamina B. 


Presidente: Dr. A. Tist Nero 


grande adminiculo 4s prescripgdes 
geraes. Tratou das diversas tech- 
nicas usadas, pensando, finalmen- 
te, ser mais a buccal transglotica 
com as diversas modificagdes que 
conseguiu introduzir, tendo-as des- 
cripto amplamente. Essas modi- 
ficacgdes, de accordo com as de- 
monstracées realizadas, proporcio- 
naram a chegada de liquidos me- 
dicamentosos 4s diversas zonas do 
pulmao normal e pulmiéo tuber- 
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culoso, conseguindo penetrar até 
no interior das lesdes, o que leva 
a affirmar como ja o fez 4 Soc. de 
Tuberculose do Rio de Janeiro, 
que essa via ser4 de grandes espe- 
rancas para taes tratamentos. A 
conferencia foi illustrada com di- 
versas photographias. 


A CURA DA CAVERNA TU- 
BERCULOSA PELO PNEU- 
MOTHORAX. CONSTATACAO 
PELA AUTOPSIA - Dr. 
RALDO Franco. — Relata o A. 
nesse trabalho, o resultado da au- 
topsia de uma doente que fora 
portadora de lesdes tuberculosas 
cavitarias do pulmao direito, cura- 
da pelo pneumo)horax artificial. 
A autopsia mostrou que a cura cli- 
nica tambem era uma realidade 
anatomica, pois as lesdes tubercu- 
losas do pulmfo tinham desappa- 
recido e foram substituidas por 
tecido fibroso cicatricial. E’ pois, 
mais um bello exemplo de cura 
anatomica, integral, de lesdes tu- 
berculosas destructivas do paren- 
chyma pulmonar obtida com o 
pneumothoraxar artificial. 


Commentarios: O dr. Soares 
diz que é de se lamentar a falta 
do exame histopathologico. En- 
tretanto tem o valor de uma con- 
firmagio. 

Dr. Paula Souza acha que seria 
interessante indicar a forma de 
cura e lembra apenas um dado 
bibliographico de Montanini pu- 
blicado, nos Archivos Medico e 
Cirurgico de Bolonha, referente 
a 118 autopsias, em que descreve 
o mechanismo de cura pelo pneu- 
mothorax. 

Acha o dr. Jofio Grieco que nun- 
ca é demais insistir sobre as adhe- 
rencias, e nos trabalhos basicos 
de Scarpatti e Forlanini, vemos 
que os focos se reactivam depois 
que se abandona o pneumo. Em 
vista dos dados anatomo-patho- 
logicos de Scarpatti, devemos cor- 
tar as adherencias sempre que se- 
ja possivel. O tempo de duraciéo 
do pneumo deve depender da qua- 
lidade do pneumo. No caso do 
A. nio foram vistas lesdes macros- 
copicas, ao passso que em Scar- 
patti as lesdes eram visiveis ma- 
croscopicamente, .o que nos in- 


duz a empregar o peneumo pre- 
cocemente. 


REACCAO A’ TUBERCULINA 
E CONSTITUICAO —- Dr. Ra- 
PHAEL DE Pavia Souza. — O A, 
diz que os typos constitucionaes 
na idade escolar, classificados se- 
gundo o indice de Giuffri da Rug- 
geri nio influenciados por 
uma tuberculse latente. Os bio- 
typos macroskeles siio existentes 
desde a idade dos 7 annos, inde- 
pendente de um processo de con- 
taminagao por tuberculose. A tu- 
berculose latente nfo parece in- 
fluir sobre o desenvolvimento cor- 
poral e estatural dos escolares do 
sexo masculino, ao contrario do 
que se passa com as do sexo femi- 
nino que apresentam superiorida- 
de dessas -medidas quando conta- 
minadas, sobretudo entre as mais 
evoluidas ou macroskeles, facto 
esse que precisa confirmagéo an- 
tes de uma affirmativa e cuja ex- 


‘plicagéo seria dada pela coinci- 


dencia da phase pubere se pro- 
cessar durante o feriodo escolar, 
o que foi observado pelo A. 
Sciencia em pleno esbogo, toda e 
qualquer contribuicgio honesta e 
com numero de elementos bastan- 
te representativo, serdé efficiente 
para o preparo do edifficio que se 
vem formando. O presente traba- 
Iho entra assim como uma insigni- 
ficante parcella para clareamento 
de pontos que nao tém sido até o 
presente focalizados como mere- 
cem. 

Commentarios: O dr. Soares 
expde o interesse que poderia 
surgir se se fizesse um trabalho 
inverso, estudado estatisticamen- 
te, nas criangas que offerecem 
uma receptividade maior. 

dr. Dirceu Santos, em 300 
criangas de Santos, esperava em 
muitas ter uma reacgéio tubercu- 
linica negativa e em outras dava- 
se justamente o contrario. Isso 
vem confirmar a conclusio do A‘ 
de que a infecgfo tuberculosa nio 
determina uma modificacgio do 
typo. 

O dr. Vicente Lara diz que 4 
questio do biotypo é complexa, ¢ 
nos Estados Unidos, em que con- 
sideram o peso e altura em rela- 
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cio 4 edade, os autores tem en- 
contrado difficuldade em determi- 
nar o biotypo, aqui em Pa&ulo, 
é muito maior, pois nos depara- 
mos com uma heterogeneidade ra- 
cial. Um nosso collega teve gran- 
de difficuldade em arranjar 200 
observagdes de descendentes de 
avés maternos e paternos paulis- 
tas. Quanto 4 questéio da puber- 
dade na mulher é de muita in- 
fluencia na constituigéo. 

Diz o dr. Ruy Doria que essa 
questio de biotypo é importan- 
tissima, e o A. esclareceu uma 
questo de valor, que é a da nao 
influencia da infecgio tuberculosa 
na determinagéo do biotypo. Es- 
sa questéo de typo constitucional 
qualquer que seja a sua systema- 
tizagdo, 0 que nos impressiona na 
clinica 6 a maneira de reagir, isto 
é a evolugdio, quer seja pela the- 
rapeutica ou medicamentosa. Os 
individuos longos, typo respirato- 
rio, ttm maior tendencia 4 surtos 
que os de linhas curtas, typo di- 
gestivo, pois sio vagotonicos. O 
A. est&é trazendo uma contribui- 
cio muito perciosa, e seria muito 
interessante verificar se ha influen- 
cia da hereditariedade tuberculosa 
na determinagio e constituigio 
dos typos. 

O dr. A. Tisi desejava saber se 
ha uma differenga entre o biotypo 
infantil e o do adulto. 

Responde o dr. “Paula Souza 
que ha. 

Diz o dr. A. Tisi que seria mais 
acertado, e naturalmente foi um 
lapso do A., que se accrescentasse 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 25 DE JUNHO 


no titulo de sua communicagio a 
descriminagao infantil. Quanto a 
doentes que se submettem 4 phre- 
nicectomia, tem observado que os 
brevilineos aproveitam mais que 
os longilineos, mas nfo péde che- 
gar 4 uma conclusao ; acharia in- 
teressante que o A. que se tem 
tornado um investigador nos in- 
formasse se em sua clinica tem en- 
contrado uma confirmacio the- 
rapeutica, conforme o typo do in- 
dividuo. 

Acha o dr. Paula Souza que o 
commentario do dr. Soares é mui- 
to interessante, mas é difficil 
acompanhar a evolugio de um 
biotypo; tem procurado obser- 
var isso num pequeno espago de 
tempo, mas nfo se pode inferir se 
um biotypo normal se transforma 
com o tempo. Quanto ao com- 
mentario do dr. Lara, é sabido a 
influencia que exercem as glandu- 
las endocrinicas, principalmente a 
thyreoide. Um autor obteve de- 
senvolvimento muito rapido pelo 
emprego da tuberculina, pensan- 
do a principio que o germen pu- 
desse influir no crescimento, ex- 
citando a thyreoide, mas essa 
conclusio nfo nos parece a mais 
acertada. Quanto 4 questo dos 
pesos e medidas, procuramos en- 
contrar um typo padrio, mas em 
S. Paulo o que existe é um bloco, 
nio havendo razio para separar 
mesmo o preto. Seria ainda ne- 
cessario uma tabella bimensal de 
crescimento, e s6 pudemos fazer 
uma annual. Quanto 4 heredita- 
riedade nada ha de positivo. 


Presidente: Dr. Darcy ViILLELA ITIBERE 


MEDICACAO CHLORETADA 
NA AZOTEMIA - Dr. Epvarpo 
DA Costa Manso. — A proposito 
de um caso de anuria por ne- 
phrite, o A. estuda as indicagdes 
da medicagéo chloretada, que po- 
de ser prejudicial em certos ca- 
808 e€ que por isso deve ser proce- 
dida do estudo do doente. 

Commentarios: Acha o dr. 

endonga Cortez que a conclu- 
sio do A. 6 de grande importan- 
cla na therapuetica das nephrites 


pelo chloreto de sodio e conforme 
artigo que publicou ha pouco tem- 
po considerava uma arma perigo- 
sa nos casos de azotemia acompa- 
nhada de chloropenia. E’, comtu- 
do, um problema difficil de re- 
solver: se a azotemia decorre de 
um excesso ou de uma baixa do 
chloreto. E’ sabido que o papel 
do chloreto de sodio é o de entre- 
ter o equilibrio acido-basico, exis- 
tente no plasma e nos globulos, 
estabelecendo-se a relagio chlo- 
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retada plasmo-globular. Para boa 
orientagio therapeutica deve-se 
dosar o chloro plasmatico, o chl- 
ro grobular e a reserva alcalina. 

Dr. Athayde Pereira pergunta 
se a descapsulizacao renal foi fei- 
ta dos 2 lados e qual o estado da 
diurese depois da operacio. 

Dr. Costa Manso diz que a 
diurese nfio se restabeleceu como 
se desejaria e a descapsulizagéo 
foi unilateral e um pouco tardia 
@ sua indicaga&o. 

Dr. Athayde Pereira: A des- 
capsulizacao bilateral com inter- 
vallo de alguns dias poderia dar 
bons resultados, principalmente 
nas crises de glomerulo-nephrite 
aguda com oliguria, pois ji teve 
opportunidade de applica-la com 
resultados. Hoje quer se extender 
tambem a descapsulizagio nas 
hypertonias essenciaes, como me- 
thodo therapeutico de escolha. 


Dr. Dacy Villela Itiberé diz 
que o trabalho do A. tem um 
grande interesse pratico, princi- 
palmente sob o ponto de vista de 
therapeutica, resultando o perigo 
proveniente das medicagédes chlo- 
retadas. Quanto 4 quota do chlo- 
ro sanguineo e a elevagao da azo- 
temia, ha antes uma concomi- 
tancia de factos do que uma re- 
lagio de causa e effeito, como 
queria Blum. J& Claude Ber- 
nard estabeleceu um principio em 
que precisou a necessidade que 
tem o nosso meio interno de uma 
taxa fixa de chloro e Achard de- 
monstrou que n4o era a falta de 
sal que acarretava o azotemia, 
mas o que influenciava sobre o 
rim era a modificagio do meio in- 
terno. Falta ou nado o sal, o me- 
chanismo da azotemia é por um 
processo de nephrite e de oliguria. 
Teve a opportunidade de tratar 
de um prostatico por medicagio 
chloretoda hypertonica, e o chlo- 
ro restabeleceu o equilibrio humo- 
ral. Refere ainda as experiencias 
de AA., que traumatizavam um 
dos membros dum animal e, pela 
dosagem do chloro verificaram 
que a chloropexia era muito maior 
na parte lesada em comparacio 
com a do membro nfo traumati- 
zado. Assim, nas intervengées ci- 


rurgicas o chloro é fixado no local 
do trauma cirurgico, este facto, 
ligado 4 paralysia gastro-intestinal 
post-operatoria, aos vomitos, 4s 
perdas sanguineas etc., explica a 
hypochloremia. A hyperazotemia 
encontraria a sua explicacgio na 
ureogenese histolytica, na nephrite 
funccional e na oliguria. A medi- 
nacéo chloretada hypertonica be- 
neficiaraé o doente, restabelecendo 
a composigéo fixa dos humores, 
condigéo para o bom funcciona- 
mento do emunctorio renal. 


DIFFICULDADES  DIAG- 
NOSTICAS DE UM TUMOR 
DO FLANCO ESQUERDO - 
Dovuroranno Epvarpo bE Sov- 
za ARANHA. — Num doente, ob- 
servado na 4.° Enf. de Cirurgia 
do prof. Montenegro, que era por- 
tador de um tumor no flanco es- 
querdo e A. fez diagnostico de 
tumor cystico no rim, apés se ter 
eliminado esplenomegalia, tumor 
do angulo esplenico do colon, 
cysto da cauda do pancreas, aneu- 
risma da arteria renal, tumor ma- 
ligno do rim. A operagéio demons- 
trou tratar-se de uma formagio 
cystica, de conteudo hematico, 
peri-renal, subcapsular. Fez con- 
sideracgdes sobre a etiologia, pa- 
thogenica e diagnostico dos cha- 
mados cystos hematicos exponta- 
neos perirenaes e prefere a hypo- 
these de se tratar de uma pertur- 
bac&éo dynamica das vias excreto- 
ras, em consequencia do augmen- 
to da presséo intrapyelica, reflu- 
xo pyelo-venoso, ruptura dos va- 
sos sub-capsulares e como conse- 
quencia a formagio de hemato- 
ma encystado peri-renal, basea- 
do nos conceitos de Hortolomei. 


Commentarios: O dr. Dar- 
cy Villela Itiberé diz que, apesar 
de ter sido citado pelo A. como 
um dos orientadores do seu tra- 
balho, deve dizer que todos os 
exames foram feitos pelo A. e, 
portanto, todas as honras do tra- 
balho devem recahir sobre elle. 
O difficil do caso era diagnosticar 
tumor do rim, pois 6 sabido a mo- 
bilidade que o tumor apresentava. 
No caso em aprego, durante 0 
acto operatorio, o rim macrosco- 
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picamente tinha um aspecto nor- 
mal Ora, quem tem um pouco 
de experiencia em nephrectonia 
para tumores do rim, vé sua at- 
tencio logo voltada para o as- 
pecto dilatado das veias que se 


encontram na superficie do tu- 
mor. O A. exgotou com maestria 


. toda a propedeutica do caso e a 


conclusio etio-pathogenica a que 
chegou, parece ser a mais pro- 
vavel. 


Sociedade dos Medicos da Beneficencia 
Portuguesa 


SESSAO DE 3 DE AGOSTO 


URONEPHROSE GIGANTE 
- Dr. Evrico Branco RIserRo. 
— O A. apresentou a pega cirur- 
gica de uma intervengio realizada 
pela manhé. ‘Tratava-se de um 
caso de uronephrose esquerda fe- 
chada, em que o bacinete conti- 
nha cerca de 2 litros de um liqui- 
do claro, com os caracteristicos 
da urina, conforme exame que 
apresentou. A intervengio foi fa- 
cil, consistindo na nephrectomia. 
Apresentou os documentos que 
confirmaram o diagnostico clinico 
e photographias da peca. O in- 
teressante do caso esté em que 
0 tumor assumiu tio grandes pro- 
porgdes, embora o doente residis- 
se em nossa capital e fosse pessoa 
de certa cultura. 


Discussio : O dr. Jarbas Bar- 
bosa de Barros lembrou a causa 
traumatica da affeccfio, pois o 
doente soffrera um coice no ven- 
tre aos 10 annos. O dr. Eduardo 
Cotrim notou a falta de uma pye- 
lugraphia ascendente para auxi- 
liar o diagnostico. O dr. Eurico 
Branco Ribeiro disse que a causa 
da affecgio parece ser um vaso 
aberrante, pois havia adherencias 
fortes ao nivel na implantagéo 
do ureter no bacinete, as quaes 
Sangraram ao ser desfeitas ; quan- 
to 4 pyelographia ascendente se- 
na um documento a mais e sem 
duvida mais demonstrativo, po- 
rém dispensavel diante das pro- 
Vas feitas e que haviam confirmado 
© Juizo clinico. 


Presidente : 


Dr. ApDHEMAR NOBRE 


KYSTO HIDATICO DO LO- 
BO ESQUERDO DO FIGADO; 
OPERACAOQ DURANTE A 
GRAVIDEZ ; CURA - Dkr. Jar- 
BAS BarBosa DE Barros. — O A. 
descreveu a observagio de um ca- 
so de tumor do epigastrio de gran- 
de volume, movel com a respira- 
cio, que recalecava o estomago 
para a.esquerda, duro e indolor 4 
palpacgio. A doente estava gra- 
vida e a operagéo foi apressada 
para evitar os disturbios que cer- 
tamente viriam com o crescimen- 
to do utero. Descreveu a opera- 
cio, dizendo que encontrou o lobo 
esquerdo do figado quasi total- 
mente tomado por um volumoso 
kysto hidatico que pdéde retirar 
conforme se vé pela pega presente. 
A doente recuperou, deixando o 
hospital em poucos dias e podendo 
levar a bom termo a sua gravidez. 


Discussio: O dr. Eduardo 
Cotrim disse que acompanhou 2 
casos, ambos fataes; mostrou a 
gravidade da affeccio e citou um 
interessante trabalho do dr. G. 
Vicente de Azevedo sobre o as- 
sumpto. O dr. Eurico Branco Ri- 
beiro lembrou que o governo uru- 
guayo criou um instituto para o 
estudo do kysto hidatico e esse 
instituto deseja conhecer os tra- 
balhos brasileiros sobre o assum- 
pto.. O dr. Adhemar Nobre sa- 
lientou a raridade da affeccfo en- 
tre nés e a alta mortalidade ope- 
ratoria, felicitando o A. pelo exi- 
to que logrou obter no seu caso. 
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IDEAS NOVAS SOBRE PE- 
RITONITES Dr. Evrico §&. 


Bastros. — O A. discorreu sobre . 


o conceito moderno das peritoni- 
tes, referindo conhecimentos em- 
bryologicos e anatomicos para ti- 
rar deducgdes praticas. Mostrou 
que a grande area da superficie 
do peritoneo é factor importante 
na rapida absorp¢fio dessa serosa, 


salientando que essa sua proprie- 
dade tem a mesma intensidade 
em qualquer ponto. Referiu os 
meios de auxiliar as defesas do 
peritoneo e os cuidades geraes 
que o doente precisa merecer. 
O dr. Adhemar Nobre salientou 
o valor da palestra do A., tanto 
mais que focalizou um assumpto 
de cogitagéo diaria do cirurgiido. 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 
de Sao Paulo 


SESSAO DE 14 DE AGOSTO 


Presidente: Dr. Atvaro Couto Brito 


SUGGESTAO E RESPONSA- 
BILIDADE —- Dr. Dorivat TEI- 
xEIRA — Disse o orador 
que o problema da responsabili- 
dade melhor comprehendido 
4 luz da evolugéo da psychologia. 
Estudando entéio a _psychologia 
nas idéas de. Socrates, Platio e 
Aristoteles, ao lado das de Santo 
Agostinho, Descartes, Lotcke, che- 
gou 4 conclusio de que o homem é 
responsavel e deve ser punido. 
A’ luz, porém, da _psychologia 
funccional, assim succede. 
Entiéo o papel da sociedade é me- 
lhorar o delinquente e impedir 
que o equilibrio social seja des- 
truido. Em seguida, o orador 
passou a tratar da suggestio, da 
sua normalidade até os 12 annos, 
da sua influencia na formagio da 
personalidade e nas fontes que 
a determinam e no modo de me- 
Thoral-as. 


EMBOLIA GORDUROSA - 
Dr. Himario VEIGA DE Carva- 
LHO. — Estudou a embolia gor- 
durosa principalmente do ponto 
de vista medico-legal, tendo, po- 
rém, de inicio, passando em revis- 
ta a etiopathogenia, a pathologia 
e a evolugio em face das mais 
moderans acquisi¢gées. Na _par- 
te medico-legal tratou da _possibi- 
lidade admittida por alguns au- 
tores de haver embolias post- 
mortaes, tendo, por fim, encarado 
tambem a questéo da concausali- 
dade e da infortunistica. O ora- 
dor illustrou suas consideragées 
com uma documentada 
com radiographia, microphotogra- 
phia, desenhos e graphicos. 


NEVROSE TRAUMATICA - 
ERNEsTINO Lopes SiLva 
nior. — Apresentou um caso as- 
sim intitulado, em que um ope- 
rario tinha perturbacées_ psychi- 
cas apés uma explosio, fallecendo 
18 dias depois. 


INDICE GERAL DOS 


““Annaes Paulistas de Medicina e Cirurgia’” 


VOLS.I A XXVI 


Preco, 10$000 :—: Pedidos 4 Caixa Postal, 1574 :—: S. Paulo 
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SEMANA DA PHARMACIA 
— Realizou-se na primeira quin- 
zena de Agosto a “Semana da 
Pharmacia”, realizagio levada a 
effeito com o maior exito e bri- 
lhantismo, durante a qual foram 
apresentados varios trabalhos en- 
tre os quaes os seguintes : 

Aspectos de Astomistica Mo- 
derna — Carlos H. Liberalli; Or- 
dem dos pharmaceuticos brasilei- 
ros — Eurico Brandéo Gomes; 
A caridade no pharmaceutico — 
Joio Gomes Xavier; Legislacio 
pharmaceutica — Godofredo Bar- 
bosa ; Doseamento da prata col- 
loidal — Virgilio Lucas; Cultura 
e commercio das plantas medici- 
naes — Jayme Gomes da Cruz; 


Unido Pharmaceutica de S. Paulo 


Associacéo Paulista de Cirurgides Dentistas 


Methodos de standardizagio da 
digitalis, strophantus, centeio es- 
pigado e chenopodium - Militino 
Rosa; Criagio de um instituto 
para pharmacia normal — Domin- 
gos de Barros; Consideragées so- 
bre a Ordem dos Pharmaceuticos 
Brasileiros — Candido Fontoura ; 
Internato em pharmacia — José 
Malhado Filho; O trabalho nas 
pharmacias e a hygiene — Almi- 
rante Giachetta; Suggestdes pa- 
ra as modificagdes da pharmaco- 
péa — Cendy Guimaries; Sobre 
a associacéo das vitaminas e ou- 
tras substancias — Chloé de Li- 
ma; A pharmacia de hontem e 
de hoje - Orencio Maximo de 
Carvalho. 


SESSAO DE 19 DE AGOSTO 


Presidente: Dr. TarBoux QUINTELLA 


TRATAMENTO DOS PHLE- 
GMOES DO MAXILLAR IN- 
MARAES JR. — O orador abor- 
dou a questéio do diagnostico cli- 
nico dos phlegmédes do assoa- 
lho da bocea, referindo-se a tech- 
nica das incisdes endobucaes dos 
phlegmées situados no plano in- 
ferior do assoalho. Dissertou so- 
bre o emprego das solugdes de 
chloreto de sodio, demonstrando 
as vantagens dessas sobre as so- 
lugdes antisepticas em diversos ca- 
sos. 

Salientou a importancia do exa- 
me radiographico mesmo em boc- 


cas desdentadas antes de ser ini- 
ciado um _ trabalho prothetico, 
apresentando um caso documen- 
tado com radiographias, onde se 
notava numa bocca desdentada 
um féco de infecgio residual que 
s6 se manifestou seis annos apés 
as extraccées dos dentes. 

Mais dos casos clinicos foram 
apresentados pelo orador, em am- 
bos tratava--se de um abcesso de 
Chompret e Lhirondel, tendo si- 
do apontada a importancia do 
diagnostico differencial nesse ty- 
po de abcesso que péde condu- 
zir o profissional a erros lamenta- 
veis. 


FERROZYMA 


Como tratamento complementar da 
anemia secundaria ao paludismo e 
4s verminoses 0 LABORATORIO GROSs prepara 
FERROZYMA, o mais moderno e o mais completo medicamento antianemico, com- 


Posto de ferro organico, cobre catalysador, arsenico e phosphato bicalcico, desti- 


nado a ser usado depois do tratamento pelos seus productos ZULQUINA e DIVERMIL. 
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LITERATURA MEDICA 


Livros 


SUPURACIONES CRONICAS 
DEL PULMON NO TUBERCU- 


LOSAS. — ALEJANDRO CEBAL- 
Los, El Ateneo (Florida, 371), 
Buenos Aires, 1934. — O nome 


de Ceballos dispensa apresentagao. 
Um livro de Ceballos é, segura- 
mente, um livro que todo cirurgiao 
guarda com carinho e manuseia com 
frequencia. O presente volume foi 
escripto sob um criterio anatomo- 
pathologico e clinico-cirurgico — 
a@ experiencia, a pesquiza, a orien- 
tagio therapeutica. Nao havendo 
unidade na maneira de se tracar 
um tratamento, o A. procurou ti- 
rar os ensinamentos da sua larga 
pratica, solidamente  alicergada 
num preparo technico aprimora- 
do, de modo a poder ditar uma 
orientagéio firme. E’ o que faz 
com este livro. A obra contem 
cerca de 400 paginas, com 229 il- 
lustragdes, algumas das quaes a 
cores. 


HYGIENE DA _ PRIMEIRA 
INFANCIA. — PeEpro AL- 
CANTARA, Companhia Editora Na- 
cional (Rua dos Gusmées, 37), S. 
Paulo, 1936. — O presente vo- 
lume faz parte da colleccio de 
Cultura Medica, II volume da 
Serie V da Bibliotheca Medica 
Brasileira, editada pela Compa- 
nhia Editora Nacional sob a di- 
reccio de J. Barbosa Correia. Pe- 
dro de Aleantara é pediatra de 
merecido renome nos meios medi- 
cos brasileiros. Professor e clini- 
co, dedica especial attengio ao 
Servico de Pediatria do Centro de 
Satide Modelo, do Instituto de Hy- 
giene de Sao Paulo, e 14, como na 
clinica privada, poude colher um 
largo cabedal de conhecimentos 
especializados que o seu versati- 
lismo esmeradamente didactico sa- 
be transmittir com grande provei- 
to para quem o lé ou para quem 
o ouve. No presente volume tra- 
ta o A. da manutengéo da satide 
da creanga durante os dois pri- 


recebidos 


meiros annos de vida. Encara as 
causas da mortalidade infantil, a 
educagio dos paes, a alimentacio, 
o desmame, a proteccdo contra as 
molestias, ete. O volume contém 
perto de 400 paginas e é util tanto 
para os medicos como para as 
mies. Feitura material de primei- 
ra ordem. 


CLIMA E TUBERCULOSE. 
— R. Pauta Souza, NoGeuerra 
Carposo, Ruy Doria, CLEMENTE 
RERIRERA, ALOYSIO DE PAULA e 
Moura Covrtinno;  Publicitas 
(Rua B. Itapetininga, 120), S. 
Paulo, 1936. — A Casa Editora 
Publicitas reuniu em volume a 
serie de conferencias realizadas na 
Seccfiio de Tisiologia da Associa- 
cio Paulista de Medicina em maio 
de 1935. Conforme tivemos occa- 
sido de noticiar. as ideas entdo 
aventadas e discutidas tiveram 
larga repercussio em nossos meios 
medicos, j4 porque foram formu- 
ladas por experimentados tisio- 
logos, j4 porque o thema aborda- 
do é de grande actualidade. As- 
sim, o presente livro estdé desti- 
nado a grande procura. 


THE THYROID. — E. P. Stoan, 
Charles C. Thomas (220, East 
Monroe Street), Springfield, 1936. 
— Esta obra, escripta por um mes- 
tre da cirurgia norte-americana, 
focaliza com precisio os mais mo- 
dernos aspectos do problema do 
bocio. O A. resume os conheci- 
mentos actuaes a respeito da pa- 
thologia da thyreoide, seja do 
ponto de vista clinico e expecula- 
tivo, seja do ponto de vista the- 
rapeutico. As conclusdes do au- 
tor sio fundadas na consideravel 
experiencia pessoal de quem viu 
mais de 20.000 doentes de bocio, 
dos quaes, cerca de 15.000 opera- 
dos. A sua obra é util principal- 
mente para cirurgides internistas, 
psychiatras, cardiologistas e ana- 
tomistas. A parte cirurgica apre- 
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senta notavel desenvolvimento. O 
livro &é enriquecido com numero- 
sas gravuras e contem tambem 
dois capitulos dedicados 4 para- 
thyreoide e ao thymus. Trata-se 
de uma obra de largo folego, po- 
rém exclusivamente pratica. As- 
pecto material de primeira ordem. 
Preco, $10.00 dollares. 


A REGULARIZACAO SCIEN- 
TIFICA DA NATALIDADE. — 
Ervin WOLFFENBUTTEL, Livraria 
do Globo, 2.* edigéo, Porto Ale- 
gre, 1986. — O assumpto é de 
plena actualidade. Dahi a pre- 
sente edigéio, que o A. declara 
revista e augmentada.  Focali- 
zando as tio debatidas leis biolo- 
gicas de Knaus, o A. desenvolve 
com a maestria de discutidor ex- 
perimentado a these ‘‘Como e 
quando se pode e deve produzir 
ou evitar a gravidez, sem o em- 
prego de meios artificiaes, no in- 
teresse individual e collectivo’’. 
Si o assumpto ja de si desperta o 
interesse de medicos e leigos, o 
facto de ter sido escripto por um 
nome bastante conhecido nas le- 
tras medicas brasileiras concorre 
para que esta segunda edicao obte- 
nha uma grande procura. Alids 
é 0 que se deve desejar, pois que 
a orientacgio tio claramente 
cada no livro merece ser largamen- 
te experimentada para que as 
idéas de Knaus possam ter a ap- 


provacgéo ou reprovagdio do gran- 
de publico. O volume contem 
mais de 300 paginas e se abre 
com valiosos pareceres de autori- 
dades ecclesiasticas e scientificas 
em seu favor. 


CHIRURGIE REPARATRICE 
PLASTIQUE ET ESTHETIQUE 
DE LA _PORTRINE ET DE 
L’ABDOMEN. — 
René Lepine, (39, rue d’Amster- 
dam), Paris, 1936. — As desgra- 
cas e as deficiencias da morpho- 
logia humana — eis o subtitulo 
com que o A. focaliza esse interes- 
sante capitulo da cirurgia plastica. 
Dartigues passa em revista a ana- 
tomia e a physiologia do seio, 
para tratar depois das anomalias 
congenitas e das deficencias re- 
sultantes das condigdes physiolo- 
gicas da vida, em primeira plana 
o aleitamento e a edade avangada. 
Expée, a seguir, o largo recurso 
de que o medico dispée para cor- 
rigir ‘‘a desgracga do peito”’ e selec- 
ciona, com alto criterio de critica, 
os processos mais convenientes. 
Por fim, passando ao abdomen, 
trata das pellectomias, applica- 
veis nas doentes que emagrece- 
ram muito, e das lipectomia, re- 
curso para as portadoras de ven- 
tre volumoso por excesso de gor- 
dura. O volume contem 160 pa- 
ginas em papel de luxo com cerca 
de 100 excellentes gravuras. Pre- 
co, 20 francos. 


IMPRENSA MEDICA PAULISTA 


Summario dos ultimos numeros 


Annaes da Faculdade de Me- 
dicina da Universidade de S. 
Paulo, XII, 1-190, n.° 1. — Avi- 
taminoses — Estudo biochimico das 
Vitaminas e manifestagdes expe- 
rimentaes — José Dutra de Oivei- 
ta; Determinagio dos saes de 
calcio nos nossos alimentos — 
Octavio de Paula Santos. 


Archivos da Sociedade de Me- 
dicina Legal e Crimimologia 
de S. Paulo, VII, 1-57, Janeiro- 


Abril 1936. — Arthropodos co- 
medores de manchas — Arnaldo 
Amado Ferreira; Lesédes histolo- 
gicas do enforcamento - Hilario 
Veiga de Carvalho; Considera- 
¢des sobre cinco casos de ferimen- 
to da medulla por bala — Flaminio 
Favero e Arnaldo Amado Ferrei- 
ra; A responsabilidade criminal 
perante a psychanalyse - J. P. 
Porto Carrero; Deliquencia pas- 
sional, seus aspectos psychiatricos 
e medico-legaes — Heitor Carri- 


il 
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lho; A origem de um fragmento 
osseo encontrado numa necrosco- 
pia — Arnaldo Amado Ferreira e 
Manuel Pereira; Violencia pre- 
sumida nos crimes contra a honra 
- Boaventura Nogueira da Silva ; 
Compressao cicatricial dos nervos 
do bracgo. Seu valor medico legal 
— Flaminio Favero e Arnaldo Ama- 
do Ferreira. 


Arquivo da Beneficencia de 
Campinas, I, 1-143, Julho 1936. 
— Processo de calcular a cunha 
na osteomia do femur, para a 
cura do ‘“genu valgan’ Jofo 
Ferreira Jorge; Da radioterapia 
no tratamento da menorréa prima- 
ria -— M. Dias da Silva; As in- 
jegdes de alcool-fenol no descola- 
mento da retina — Carlos Pentea- 
do Stevenson; Tétano - J. C. 
Faleio de Miranda; Novas con- 
sideracées a respeito do apparelho 
hial anomalo — Pedro Mangabeira 
Albernaz. 


Gazeta Clinica, XXXIV, 164- 
193, Junho 1936. — Historico, 
informagées e virtudes terapeuti- 
cas das Aguas Termaes de Bar- 
reiro-Arax4 — Figueira de Mello ; 
Odontocospia ou identificagio pe- 
la individual odontoscopica -— H 
Tanner de Abreu; O significado 
da moderna medicagdo ionizada — 
Nery Gongalves ; Concep¢iio 
actual dos reumatismos e estados 
reumatoides — Ernesto Tornaghi. 


Letras Médicas, I, 1-16, Junho 
1936. — Idéas modernas sobre a 
etiologia, patogenia e tratamento 
do megacélo — Alipio Corréa Net- 
to; Estudo elinico da acloridria 
- J. Barbosa Corréa e Jairo Cava- 
Iheiro Dias; Anorexia neuropati- 
ca — Pedro de Alcantara. 


A Odontologia Moderna, X, 
14-56, Juho-Julho 1936. — Trau- 
matismos em odontologia — An- 
tonio Fausto de Arruda Macedo ; 
Moldeiras individuaes — Raul de 
Lacerda ; Intervengdes bucco-den- 
tarias na gravidez — Mario Mon- 
teiro Graziani; Que é a diather- 
mia — Edmundo Barrios. 


Pediatria Pratica, VII, 1-66, 
Janeiro-Fevereiro 1936. — Trans- 


fusio de sangue em pediatria - 
Arnaldo Godoy; Colonias de fé- 
rias — F. Figueira de Mello ; Mor- 
talidade infantil — Pedro Alcantara. 


Resenha_ Clinico-Scientifica, 
V, 283-318, Agosto 1936. — 0 
conceito actual das localizacgdes 
cerebraes — Onofre Fragnito ; Ap- 
plicagdes extradiabeticas da insu- 
linotherapia nas creangas — José 
Macciotta ; Formas raras de tu- 
berculose cutanea — José Bertac- 
cini. 

Revista da Associacgio Pau- 
lista de Medicina, VIII, 1-342, 
Maio 1936. — Caso de enorme 
sarcoma lymphlobastico do me- 
senterio em uma crianga de 5 an- 
nos de edade — Mario Ottobrini 
Costa; Tisica primaria - José 
Ignacio Lobo e Jofo Grieco; So- 
bre um caso de myelose funicular 
- Cyro A. Dorsa; Consideracées 
a proposito de um caso de espo- 
rotrichose verrucosa - Vicente 
Grieco. 


Revista Brasileira de Lepro- 
logia, IV, 111-267— Lipemia na 
Lepra — Gilberto G. Villela, Al- 
mir Castro e Jeanette V. D. An- 
derson; Sarcoide de Boeck le- 
progenico — Rabello Junior; Exa- 
me do conteudo gastrico dos le- 
prosos — Paulo Cerqueira Pereira 
e H. Holland Anderson; Estudo 
clinico e histologico de um caso 
de nevrite hanseniana tuberculoi- 
de Vicente Grieco ; Frequencia 
da esplenomegalia leprotica - 
Luiz Marino Bechelli; Sorologia 
da Lepra - Otto Bier ; Contribui- 
cio ao tratamento das dores em 
doentes de lepra — Luiz Baptista ; 
Nodulo doloroso da orelha em le- 
pra maculo-anesthesica. — Arge- 
miro R. de Souza. 


Revista da Cruz Azul, III, 
Julho 1936. — Esterelizagio fe- 
minina — R. Cavalcanti ; 
Um caso de ulcera gastro jujunal 
post operatoria - H. Arouche de 
Toledo; Granuloma venereo - 
Estelita Ribas; Erythema infec- 
tuoso ou quinta molestia — J. Cu- 
pertino; Em torno da mensura- 
gio geometrica do diametro da 
aorta — Aguinaldo Lins. 
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Sio Paulo Medico, IX, 435- 
530, Julho 1936. — Frequencia 
dos parasitos nas fézes das crian- 
gas do Centro de Saude do Insti- 
tuto de Hygiene (conclusio) — Vi- 
cente Lara e Pedro Egydio de 
Carvalho ; Nota sobre a destrui- 
gio de pulgas por meio de inse- 
ticidas - L. R. Guimaraes; Prin- 
cipios basicos da lisatotherapia — 
J. N. Kasakov. 


Supplemento Medico da Fo- 
lha da Manha, I, 1-16, 8 Agosto 
1936. — Tratamento das moles- 
tias do. systema nervoso’ — Italo 
Francesconi ; Araroba — Luiz Vaz ; 
Dée o estomago, come, passa,,, — 
Uzeda Moreira; Calcio em odon- 
tologia - Moacyr de Aguiar; Nos- 
sa alimentagio — Antonio Pereira 
Materia Medica vege- 
tal - Mario Falleiros; Genio e 
loucura —- Edmundo Scala ; Ho- 


Actividades do 


Relatorio official. — O sr. 
governador do Estado, dr. Arman- 
do de Salles Oliveira, na mensa- 
gem que dirigiu 4 Assemblea Le- 
gislativa de S. Paulo, em Julho 
ultimo, referiu-se, entre outros, 
aos seguintes pontos : 


Saude publica. — Em seu as- 
pecto geral, manteve-se em boas 
condigdes o estado sanitario da 
capital, sem a occorrencia de ac- 
cidentes epidemicos. No interior, 
verificaram-se accidentalmente ra- 
pidos surtos de febre typhoide, 
em duas localidades, e alguns sur- 
tos de variola, de natureza beni- 
gna, que attingiram sobretudo os 
municipios da orla fronteiriga. O 
mal desappareceu em pouco tem- 
po gragas 4 vaccina anti-variolica, 
j4 largamente praticada no Estado 
€ cujo uso foi ainda intensificado 
naquella occasiao. 

_Afim de attender 4s circumstan- 
clas com que o problema da febre 
amarella agora se apresenta e que 
constituem motivo de preoccupa- 
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mossexualismo - J. Silva; Mo- 
lestia do apparelho digestivo - 
Ernesto de Campos. 

1-16, 15 Agosto 1936. — Im- 
portancia hygienica da temperan- 
ca — Italo Francesconi; Herva 
de bicho — Luiz Vaz; Disturbios 
intestinaes nos fumantes — Er- 
nesto de Campos; Pharmacia co- 
mo vocagéio — Candido Fontoura ; 
phisica Erlindo Sal- 
zano; A heomorrhagia nas ulce- 
ras gastricas — Uzeda Moreira; 
Leitos dagua - Edmundo Barros 
de Alcantara. 

1-16, 22 Agosto 1936. — A 
ulcera duodenal de face —- Uzeda 
Moreira ; Pariparoba — Luiz Vaz ; 
Fecundacio - J. Nelson Silva; 
Idade e ulceras gastricas e duo- 
denaes — Ernesto Campos; A pro- 
criagio racional - Prado P. de 
Moraes ; Hospitaes — Antonio Pe- 
reira Manhies. 


Governo Paulista 


cio para o Brasil e para os outros 
paizes sul-americanos, ampliou o 
governo os servigos especiaes de 
policia e inspecgio de fécos, j& 
installados nas zonas mais proxi- 
mas dos Estados anteriormente 
atacados, e alargou esses servicgos 
na cidade de Santos, porto de 
grande importancia na ordem in- 
ternacional. 

Para enfrentar o mal cuja in- 
vasio se annunciava com sympto- 
mas inquietantes, dado o novo as- 
pecto epidemiologico que vem ca- 
racterisando a doenga em outras 
regides do paiz, criou-se o Servigo 
de Defesa contra a Febre Ama- 
rella que, logo depois, passou a 
ter direccio propria. Deu-se, en- 
tio, vigoroso impulso ao servigo 
anti-larvario, assim como 4s in- 
vestigagédes epidemiologicas e ds 
pesquisas entomologicas. Os tra- 
balhos de investigagfio siio exe- 
cutados por elementos do Servico 
Sanitario, como o Instituto Ba- 
cteriologico, em collaboragiio tech- 
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nica com outras instituigées esta- 
duaes. 

Como se previa, verificaram-se 
em Dezembro, na regifio noroeste 
do Estado, e sempre na zona ru- 
ral, casos suspeitos de febre ama- 
rella que, segundo os resultados 
de autopsias e exames de figados, 
manifestaram lesdes peculiares 4 
doenca. Com a marcha do virus 
para o sul, extendeu-se o servigo 
de defesa das cidades e povoagées, 
que est4 hoje organizado em vasta 
porgio do Estado. 


O incidente epidemico teve em 
Sio Paulo grande _repercussdo. 
Houve, porém, muitos exaggeros 
na apreciacdéo de sua importancia, 
como verificou, “in loco’, a com- 
missio chefiada pelo secretario da 
Saude Publica, que percorreu a 
zona attingida. 

Na sua forma silvestre, ainda 
nfio completamente desvendada e 
que parece caracterisar uma epi- 
zootia ou enzootia transmissivel 
aos homens, o virus, entretanto, 
tem larga : antes de 
sermos victimas delle, j4 o tinham 
sido os Estados limitrophes e mes- 
mo alguns outros, e ainda certos 
paizes da America do Sul. 


Embora tivesse perdido a viru- 
lencia epidemica, o mal provavel- 
mente permanece latente e, por 
isso, exige que nfo se abandone 
um problema que ainda por al- 
guns annos terd de inquietar os 
paizes sul-americanos. E’ a con- 
clusio a que chegaram, depois de 
viva discussio, os technicos reu- 
nidos na recente Conferencia Sa- 
nitaria Pan Americana de Buenos 
Aires. 


Proseguem os servigos de pro- 
phylaxia, tanto na defesa dos cen- 
tros urbanos como nas investiga- 
cgdes das zonas ruraes, nos 19 dis- 
trictos em que o Estado foi divi- 
dido. Esses servicos sao feitos 4 
custa e sob a orientacfio exclusiva 
do Estado. Dado, porém, o cara- 
cter continental do problema, es- 
treitaram-se, sem offender essa au- 
tonomia, as ligagdes com o Servico 
Federal, com o qual as nossas au- 
toridades sanitarias vém manten- 
do intercambio que a _ situagio 
torna indispensavel. Procura-se 


agora regular taes relacgdes por 
meio de um convenio, que facili- 
te a execugéo de medidas de ¢a- 
racter inter-estadual ou interna- 
cional. 

Quanto 4 malaria, os dados es- 
tatisticos mostram que esta dis- 
seminada em quasi todo o Estado, 
nio poupando regides prosperas, e 
ameacando-lhes a economia. 


Excluidos a zona do valle do 
Parahyba, onde se observa o phe- 
nomeno interessante do anophe- 
lismo sem malaria, e alguns mu- 
nicipios, em que, por diversas ra- 
zoes, ainda nao existe o ‘“ambien- 
te malarico”’, as outras regides 
pagaram todos os annos fortes tri- 
buto 4 insidiosa doenga. A maio- 
ria se installou em muitos centros 
urbanos com o caracter endemi- 
co, mas as populagdes das 
zonas ruraes que mais soffrem a 
sua accio impiedosa. 

Elabora-se agora, pela primeira 
vez, a carta geral de distribuicado 
da malaria no Estado. Nessa car- 
ta se determinarfo as zonas ma- 
laricas sobre as quaes incidird a 
legislagéo adequada para o comba- 
te 4 molestia. 

As obras de hydrographia sa- 
nitaria e outros trabalhos de sa- 
neamento, effectuados em Itapira, 
Avahy, Piracicaba, Recreio, Sao 
Vicente e Itanhaen, estado discri- 
minados assim: limparam-se 132 
kilometros e rectificaram-se 13 ki- 
lometros de cursos d’agua ; limpa- 
ram-se 329, construiram-se 26 e 
aterraram-se 44 kilometros de 
vallas. 

Como as cheias e como as sec- 
cas, a intensidade dos surtos pa- 
ludicos nfo pode ser prevista se- 
nao dentro de precarias possibili- 
dades e estreitos limites. S6 uma 
longa observacio permittird ins- 
crever a curva das suas recrudes- 
cencias periodicas, apparentemen- 
te anomalas. 

Além deste condicionamento ao 
meio physico, no problema da pro- 
phylaxia da malaria é preciso en- 
carar 0 seu aspecto economico- 
social. E, se considerarmos tal 
problema sob estes dois aspectos, 
© mesmo se apresenta com tal vul- 
to que mostra desde logo a impos- 
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sibilidade do Estado em arcar so- 
zinho com todo o onus da cam- 
panha. 

Dahi, o empenho do servigo de 
saude do Estado em orientar tam- 
bem a luta no sentido de esti- 
mular o espirito de solidariedade 
e cooperagaéo. 

E entre as entidades cuja res- 
ponsabilidade é chamada neste as- 
sumpto, figuram as Prefeituras 
Municipaes e as empresas e or- 
ganizagdes particulares situadas 
em zonas paludicas. Ao appello ao 
Estado deve seguir-se a collabo- 
ragio com o poder publico. 

As oito delegacias de saude do 
interior do Estado vao realizando 
um trabalho que se distingue pelo 
eclectismo do programma a que as 
obriga a intensa actividade das 
nossas zonas agricolas. 

Para aproximar cada vez mais 
os funeccionarios sanitarios da po- 
pulagio que deve receber os bene- 
ficios da hygiene, o governo actual 
tem incrementado o numero de 
unidades sanitarias de cada uma 
das delegacias, como se vera pelos 
seguintes dados : 


Unidades 

Annos sanitarias 
29 
63 
74 


Através dessas unidades sani- 
tarias se realizam os objectivos do 
complexo programma, que podem 
ser resumidos em quatro pontos 
principaes: 1) o policiamento sa- 
nitario ; 2) a epidemiologia, com o 
seu cortejo de servigos para a 
rapida identificagféo dos casos de 

oengas contagiosas — verificagio 
de notificagdes recebidas, inqueri- 
tos epidemiologicos, isolamento, 
Vigilancia, immunizagédes especifi- 
cas; 3) a assistencia medico-sani- 
taria, funegio de caracter hygieni- 
co-social, que beneficia todos os 
grupos de que se compée a popu- 
lagio, pela acgio de seus ambula- 
torios de hygiene pre-natal, hy- 
giene infantil, hygiene pre-escolar, 

ygiene escolar, hygiene dentaria, 
syphilis, tubereulose, impaludismo, 


verminoses, trachoma e leishma- 
niose; 4) exames medicos perio- 
dicos, com fins preventivos. 


A prophylaxia da lepra. — A 
endemia leprotica, que se esten- 
tia no Estado com a sua diffuséio 
lenta mas certa, foi considerada 
com desvelo pelo governo, que 
esté no firme proposito de extin- 
guir o mal de Hansen, como o 
extinguiram os paizes civilizados. 

A internacgio dos doentes, medi- 
da primordial da campanha pro- 
phylactica, teve no anno passado 
uma intensidade nunca vista em 
nosso Estado, ultrapassada pe- 
los paizes estrangeiros de densi- 
dade de populagfio equivalente 4 
nossa e€ com um indice de enfer- 
mos mais ou menos aproximado. 

Para este grande numero de in- 
ternagées, correspondeu um servi- 
co igualmente intenso de vigilan- 
cia para a descoberta de novos 
enfermos, sobretudo entre os com- 
municantes de doentes de lepra, ja 
fallecidos ou internados nos lepro- 
sarios. 

Desta campanha o resultado foi 
o fichamento, no anno de 1935, 
de 1.817 doentes novos, assim dis- 
tribuidos : 

1.407 residentes no interior do 
Estado. 

363 residentes na capital. 

45 residentes em outros Estados. 

2 recem-chegados do estrangei- 
ro. 
Em 1936, até 30 de Abril, foram 
fichados mais 470 doentes, discri- 
minados desta forma : 

355 residentes no interior do 
Estado. 

92 residentes na capital. 

23 residentes em outros Estados. 

O fichamento de doentes de le- 
pra no Estado de Sao Paulo, des- 
de 1924, quando foi iniciado, tem 
sido o seguinte : 


ANNO DOENTES 


| 
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. 898 

. 1.005 

1936, até 30 de Abril. 470 


Esse trabalho tem sido propor- 
cional ao numero e 4 actividade 
dos medicos regionaes em servigo 
de vigilancia. 

Em 1935, além dos seis medicos 
regionaes em servi¢go no interior, 
mais dois medicos estagiarios e 
um dermatologista de leprosario 
auxiliaram efficientemente o exa- 
me de communicantes e a pesqui- 
sa de novos doentes. 

Quasi concluido, como se acha, 
o trabalho de internagaéo, vem se 
tornando premente a necessidade 
de medicos regionaes, para inten- 
sificagio dos exames de commu- 
nicantes e assistencia aos egressos 
dos leprosarios com alta hospita- 
lar. 

Foram 1.817 os doentes observa- 
dos no correr do anno passado. 
Pois, as internagdes nesse periodo, 
excedendo esse numero, attingi- 
ram a 1.954 doentes. E’ o indice 
certo de que a campanha prophy- 
lactica venceu uma das etapas 
mais difficeis de aleangar: o nu- 
mero de internagdes superou o nu- 
mero de doentes novos. 


Foi este 0 movimento geral de 
internagéo de doentes de lepra, 
desde a inauguracgéo do primeiro 
leprosario, em 1928: 

DOENTES 

ANNO INTERNADOS 


497 
621 
780 
1.202 
1932 1.924 
1935 5.035 

5.307 


1936, até 30 de Abril 


Em 1936, deveraio estar inter- 
nados 6.000 doentes, numero cal- 
culado para limite da campanha 
de prophylaxia, na parte referente 
aos isolamentos hospitalares. 

No decorrer de 1935, 149 doen- 
tes obtiveram altas, sendo 81 de 


alta hospitalar e 68 de alta condi- 
cional. O numero de doentes com 
alta hospitalar consideravel 
accrescimo desde que se augmen- 
te o quadro de medicos regionaes. 
Taes doentes s6 séem dos leprosa- 
rios quando vao fixar residencia 
em zona facilmente accessivel a 
um dos medicos do Departamen- 
to, que fi¢a responsavel pela vi- 
gilancia. 

A partir de 1931, foram dadas 
as seguintes altas : 


1931, 1; 1932, 0; 1933, 36; 
1934, 210; 1935, 149; e 1936, 
até 30 de Abril, 73. 


Modificada a lei de prophyla- 
xia, da lepra, de accérdo com os 
conhecimentos actuaes da epide- 
miologia leprotica, instituiram-se 
postos com a denominagaéo de 
ambulatorios. 

Nestes ambulatorios tra- 
tados os doentes de lepra de for- 
mas incipientes, os doentes egres- 
sos dos leprosarios, com alta hos- 
pitalar ou alta condicional e os 
casos suspeitos ou em observacio. 

De um unico ambulatorio em 
1932, passimos a tres em 1933, a 
cinco em 1934 e a oito em 1935. 

O movimento dos ambulatorios 
foi o seguinte, até 30 de Abril 
do corrente anno: 

MATRICU- 

ANNO 


1931 
1932 
1933 
1934 
1935 
1936 


E’ o ambulatorio uma das ar- 
mas mais efficientes para o es- 
tado actual da campanha de pro- 
phylaxia da lepra no Estado de 
Sao Paulo. 

No Preventorio, de Jacarehy, 
collegio que funcciona sob as vis- 
tas e orientagio do Departamen- 
to da Lepra, sao recolhidos filhos 
de doentes do mal de Hansen, 
indemnes da molestia, e que men- 
salmente sio submettidos a exa- 
me dermatologico. 


O Preventorio trabalha em co- 
operagéo com o Asylo “Santa 
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Therezinha’’, associacgéio privada, 
sob a direcgio de d. Margarida 
Galvao, que nesta instituigaéo so- 
cial recolhe, educa e orienta os 
filhos dos hansenianos, numa obra 
digna da intelligencia e do cora- 
cio de nosso povo. 

Contava o  Preventorio, em 
1934, 70 internos. Em 1935, este 
numero se elevou para 111 e, até 
30 de Abril do corrente anno, 
subiu a 134. Este Internato é 
para o Departamento uma ins- 
tituigio imprescindivel, de_ rele- 
vante funegéo social: recolhe os 
filhos dos hansenianos internados 
nos hospitaes e, sobretudo, reco- 
lhe individuos que obtem alta e 
que nado encontram amparo em 
suas familias. 


Assistencia a psychopathas. 
— Nao obstante as constantes 
ampliagdes por que vem passando 
a Assistencia a Psychopathas, vi- 
sando dilatar a sua capacidade de 
hospitalizagio, o problema de as- 
sistencia aos insanos ainda exige 
a attencio dos poderes publicos. 


Nos ultimos dois annos, devido 
4 inauguragéo do Manicomio Ju- 
diciario, da sexta colonia e de 
dois pavilhdes de recepgaéo, e ds 
ampliagdes das antigas colonias 
foram augmentados cerca de.... 
1.500 leitos nos diversos depar- 
tamentos da Assistencia a Psy- 
chopathas. Mas 6 tao alto o nu- 
mero de insanos necessitados de 
hospitalizagéo e de doentes de- 
tidos em casas improvisadas e nas 
cadeias do interior, onde nfo é 
possivel prestar-lhes tratamento 
adequado, que se impde a cria- 
¢io de novos hospitaes. 

Cogita presentemente o gover- 
no da installaggo de asylos re- 
gionaes, de accordo com o plano 
estabelecido pela Assistencia a 
Psychopathas, apresentado 4 Con- 
ferencia dos Prefeitos, reunida em 
Janeiro de 1935, e que vird corri- 
gir os inconvenientes da centrali- 
zacio dos alienados. Com o novo 
regimen lucra o doente, que nao 
perde o contacto com a familia 
e pode ser internado logo que o 
seu estado de saude o exija, e 
lucra a familia, que nao lutard 
com as difficuldades de transpor- 


te, podendo visitar o seu doente e 
prestar-lhe assistencia continua. 
Lucram tambem os poderes pu- 
blicos, que aleangam vantagens 
economicas, dado o custo mais re- 
duzido das construcgées. Ha a 
considerar, no ponto de vista me- 
dico-social, a conveniencia de nao 
perder a familia o cantacto com 
o doente, para que este nfo sof- 
fra o embotamento das faculdades 
affectivas e encontre em frequen- 
tes visitas, o conforto moral tio 
necessario 4 cura de varias psy- 


chopathias. 


De accérdo com as municipali- 
dades, que offereceram dreas pa- 
ra a installagéo das colonias re- 
gionaes, serdo estas, em _ breve, 
uma realidade. 


Varias seccdes da Assistencia a 
Psychopathas foram em 1935 con- 
sideravelmente melhoradas. Pro- 
seguiu-se a ampliacéio da primeira 
e da quinta colonias do Hospital 
de Juquery, cujas obras, quasi 
concluidas, permittirio alojamen- 
to de mais 400 doentes, ainda no 
decurso deste anno. O Manico- 
mio Judiciario, com a entrada de 
numerosos sentenciados transfe- 
ridos da Penitenciaria, esté com 
a lotagio quasi completa. 


A parte scientifica nio foi des- 
curada. Publicou-se mais um nu- 
mero das “Memorias do Hospi- 
tal de Juquery’’, além de uma 
monographia, o ‘‘Manicomio Ju- 
diciario’’, e outros estudos sobre 
hygiene mental. 

A construcgéio da Clinica Psy- 
chiatrica ,Urbana, que vird servir 
nio sé 4 Assistencia como 4 
Faculdade de Medicina, torna-se 
cada dia mais necessaria. A fal- 
ta dessa Clinica é mais sensivel 
depois da criagio da cadeira de 
Clinica Psychiatrica. O projecto 
respectivo esta concluido, estan- 
do tambem escolhido o local da 
construccéo, em terrenos conti- 
guos 4 Faculdade de Medicina. 

Em 30 de Abril de 1936 exis- 
tiam 3.652 doentes recolhidos aos 
diverso hospitaes do Estado, as- 
sim distribuidos : 

Hospital Central de Ju- 

Colonia de Juquery ... 1559 
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Manicomio Judiciario . . 

Hospital Psychopathico da 
Penha. . 276 

Hospital Psychopathieo das 
Perdizes. . . 135 


Instituto Butantan. — Entre 
os diversos melhoramentos execu- 
tados na organizagio do Institu- 
to Butantan, destaca-se a instal- 
lagio, no anno passado, do pavi- 
lhio de typho exanthematico, fe- 
bre amarella e outras molestias 
igualmente perigosas. Num dos 
pavilhdes annexos ao Departa- 
mento Central, installou-se ainda 
uma grande sala para centrifu- 
gadores, fornos electricos e outros 
apparelhos especiaes, utilizados 
nas actividades industriaes do Ins- 
tituto. quasi ultimados estio 
os servigos de montagem das ou- 
tras secgdes, previstas no Regu- 
lamento, taes como a de Cito- 
embryologia e Genetica experi- 
mental e a de Chimica e Phar- 
macobiologia, experimental, para 
cujas direcgées foram contratados 
especialistas de renome na Euro- 
pa. Reformou-se o cobril para 
as especies nfio venenosas; me- 
lhoraram-se as installagdes des- 
tinadas a cavallos de immuniza- 
cio de selecgfio genetica; cons- 
truiu-se um novo grupo de gaio- 
las em concreto armado, visando 
o augmento da area util do Bio- 
terio Geral, para criacgéio de ani- 
maes de laboratorio e seu bara- 
teamento unitario; reformou-se 
completamente a antiga casa fron- 
teira 4 area preparada para esta- 
cionamento de automoveis de vi- 
sitantes e turistas ; reconstruiu-se 
e modernizou-se, ainda, o Bioterio 
Seccional, para retengio tempo- 
raria de pequenos animaes em ex- 
perimentagio. 


Dado o crescente desenvolvi- 
mento de Sio Paulo, parece con- 
veniente a ampliacgio das activi- 
dades do Instituto no terreno da 
pathologia humana, por meio de 
um pequeno hospital, em que se 
teriam facilidades de experimen- 
tacio clinica. Conveniente ser& 
tambem a criagio de uma clase 
de assistentes auxiliares, capazes 
de substituir eventualmente os ti- 
tulares das respectivas seccdes. 


Completa-se assim a_hierarchia 
scientifica, conforme a pratica jé 
adoptada em outros Institutos 
do Estado. 


Instituto de Hygiene. — 0 
Instituto de Hygiene, criado em 
1918 e officializado em 1925, 
além de realizar pesquizas de in- 
teresse sanitario, tem por finali- 
dade principal a formacfo de 
technicos sanitaristas, de todas 
as gradacées. Para isso installou- 
se a Escola de Hygiene e Saude 
Publica do Estado que, como 
nos apparelhamentos universita- 
rios modernos, constitue entidade 
autonoma, da necessidade 
crescente de sanitaristas especial- 
mente educados para a profissio 
sanitaria, com mentalidade diver- 
sa da puramente medica. 

Ao lado de cursos de especiali- 
zagio para medicos e outros, o 
Instituto vem mantendo classes 
de sanitaristas auxiliares, entre 
elles as educadoras sanitarias, ins- 
tituigfo genuinamente paulista, e 
profissio* aberta a professores nor- 
malistas que, com vantagem, da- 
da a pratica pedagogica que pos- 
suem, supprem as chamadas en- 
fermeiras de saude publica, ten- 
do mesmo sido tal plano adopta- 
do em varios logares. 


Em setembro de 1934, foi dado 
novo regulamento ao curso para 
a formacgio de medicos sanita- 
ristas, curso que foi equiparado 
pelo Governo Federal ao conge- 
nere da Unido. 

Trabalho de maior utilidade é 0 
relativo ao conhecimento das con- 
digdes sanitarias do Estado e 
que o Instituto vem realisando. 
Com o auxilio dos estudantes dos 
diversos cursos, j§ foram empre- 
hendidas perto de 600 inspecgées 
sanitarias em grande parte das 
localidades do Estado, com bene- 
ficio para o ensino pratico e para 0 
archivo do Instituto, que se en- 
riquece de informagées valiosas s0- 
bre o que se passa entre nés em 
referencia aos problemas sanita- 
rios, constituindo-se, assim, a Car- 
ta Sanitaria do Estado. 

Nos laboratorios do Instituto, 
ao lado de pesquisas sobre pro- 
blemas medico-sociaes, inqueritos 


° 


sobre condigdes de alimentacio, 
estudos epidemiologicos das prin- 
cipaes doengas transmissiveis, as- 
sim como exames de aguas e ins- 
peccdes de estagdes climaticas, 
ainda se realizam os exames ne- 
cessarios ao esclarecimento de dia- 
gnosticos de consulentes do seu 
Centro de Saude. 


O Instituto 6 a séde secretaria, 
para o Brasil, da “Unido Interna- 
cional para o estudo scientifico 
dos problemas de Populagio’’, e 
tudo o que se refira a esse as- 
sumpto lhe é de interesse relevan- 
te, motivando trabalhos scienti- 
ficos e inqueritos que se viéo pro- 
cessando gradualmente. Como 
exemplo de taes estudos pode-se 
citar o de averiguagio sobre a 
alimentagio de differentes classes 
de nossa populagéio urbana, na 
capital. Além desse, procedeu-se, 
em cooperagéo com o Idort, a um 
inquerito semelhante, a respeito 
da populagéo fabril do Estado. 


Estancias Hydro-mineraes e 
climatericas. — O governo deu 
4s estancias de cura o amparo 
official que a importancia do pro- 
blema requer e que em toda parte 
os governos lhes dispensam. Na 
phase de organizagio administra- 
tiva, criaram-se as estancias de 
Campos do Jordaéo, Prata e Gua- 
Tujdé, nas quaes a administracio 
é exercida somente pelo prefeito, 
nomeado pelo governo, e a de 
Sio José dos Campos, em que ao 
lado da Camara eleita pelo povo 
ha um prefeito de nomeacgio do 
governo. Alargaram-se os recur- 
sos de que essas estancias dispu- 
nham, sendo-lhes attribuida toda 
a renda estadual que nellas se ar- 
recade. 

_No que se refere 4s estancias 
ligadas ao problema da tubercu- 
lose, a conclusio da estrada de S. 
José a Campos do Jordao terd 
grande influencia no desenvolvi- 
mento desta ultima e proporcio- 
nard"os meios de se desenvolver 
uma nova estancia, em altitude 
intermediaria, na zona de Santo 
Antonio do Pinhal. O systema 
Sanitario ser& completado pela 
Sua directa ligagio ao mar, com 
a abertura da estrada, tambem 
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em via de conclusio, de S. José 
dos Campos a Caraguatatuba. 


E’ necessario dar o passo de- 
cisivo, que marque o nosso ani- 
mo de seguir o exemplo nfo sé dos 
grandes paizes, como a Franga, 
Allemanha e Italia, que cuidam 
com desvelo das suas estacdes de 
clima e de suas aguas medicinaes, 
procuradas por forasteiros de to- 
do o mundo, como tambem do 
Estado de Minas, que nado hesi- 
tou em gastar grandes sommas 
para o apparelhamento e a explo- 
ragéo intelligente de suas afama- 
das estancias. 

Nos casos das estancias clima- 
tericas — Campos de Jordio, 8. 
José dos Campos e Guarujé — 
os meios financeiros que se pedem 
ao Estado nao sao exorbitantes. 
Uma verba de doze mil contos, 
convenientemente distribuida en- 
tre as tres, bastaria para attender 
és necessidades actuaes. Nas 
duas primeiras, os servigos inadia- 
veis sio os de agua e esgotos, de 
calcamento, algumas obras de ur- 
banismo e outras de caracter sa- 
nitario. A quota, que fosse reser- 
vada para o Guarujd, seria em- 
pregada em obras de embellesa- 
mento e, principalmente, em do- 
tar a admiravel estancia balnearia 
de meios de accesso mais rapidos 
e mais confortaveis. 

Trata-se por conseguinte de um 
problema mais de organizagéio do 
que de orgamento. Ficarfo para 
ser enfrentados mais tarde, quan- 
do o permitta o desenvolvimento 
das rendas publicas, os grandes 
servigos de assistencia hospitalar 
que o Estado seré chamado a rea- 
lizar nessas estancias. 

Quanto 4s estancias de aguas 
medicinaes, ainda estamos na pha- 
se incipiente em que a vulgariza- 
cio e a propaganda sfio deixadas 
& experiencia popular. Entregues 
4 iniciativa particular, viveram até 
aqui sem amparo do Estado. 

Entre as fontes espalhadas por 
varios pontos de 8S. Paulo, cujo 
solo por muito tempo se julgou 
pobre em aguas medicinaes, tres 
se destacam por qualidades lar- 
gamente analizadas e experimen- 
tadas: as da Prata, de Lindoya e 
de S. Pedro. 


il 
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A Prata, com a pureza do seu 
clima e a excellencia de suas aguas 
alcalinas, comparaveis 4s da fonte 
franceza de Vals-Saint Jean, lon- 
ge de ser prejudicada pela proxi- 
midade de Pogos de Caldas, ser4, 
pela diversidade do emprego de 
suas aguas, um complemento da 
celebre estancia mineira, na cura 
de doentes provenientes de todos 
os cantos do paiz. 

Na estacio hydro-climatica de 
Lindoya, contam-se numerosas 
fontes radio-activas, com a vasio 
total de cerca de dois milhdes de 
litros diarios, que abrem perspe- 
ctivas de desenvolvimento para 
uma estacio de renome interna- 
cional. Notavel pela acgio de 
suas aguas no tratamento das 
doengas dos rins, a estancia de 
Lindoya assemelha-se, por outras 
qualidades, 4 de Mont-Doré, na 
Franga, e que é considerada o 
“paraizo dos asthmaticos’’, pelo 
alto poder sedativo e desensibili- 
sante das aguas. 

A rica fonte thermal de S. Pe- 
dro, cuja vasio excede 600 mil li- 
tros diarios, brotou por acaso do 
solo, em uma das sondagens de 
petroleo executadas naquella re- 
gido. As aguas, captadas numa 
profundidade de 400 metros, tém 
provado virtudes medicinaes no 
tratamento das affecgdes cuta- 
neas, rheumatismaes e das vias 
respiratorias. Estas propriedades 
therapeuticas resultam da acgio 
de compostos sulfurosos, que as 
aguas de S. Pedro possuem em 
proporgéo superior 4 que se encon- 
tra nas fontes de Bareges e com- 
paravel 4 de Luchon. 

O conjunto de obras, servicos e 
installagdes, necessario para oO es- 
tabelecimento de uma grande es- 
tagio hydro-climatica moderna, 
requer recursos financeiros impor- 
tantes. O caso das nossas estan- 
cias de aguas nao é, por isso, tio 
facil como o das simples estacdes 
de clima. 

Deve-se, porém, contar com o 
concurso de capitaes privados pa- 
ra a solugio desses problemas. 
Mediante certas concessdes e ga- 
rantias, haverd sempre quem, se 
proponha a executar os servi¢os e 


explorar as nossas fontes medici- 
naes. 

E’ possivel que essas fontes nao 
fagam surgir cidades, como affir- 
mavam os antigos. Serfio, em to- 
do caso, elementos uteis no desen- 
volvimento de certos aspectos da 
assistencia social, e forgas novas 
que a economia paulista adquire. 


Assistencia hospitalar — 
Criada em abril de 1935,.a Com- 
missio de Assistencia Hospitalar 
se occupa dos hospitaes especiali- 
zados, maternidades, polyclinicas 
e ambulatorio, isto é, das insti- 
tuigdes destinadas ao tratamento 
de enfermos, assim como dos dis- 
pensarios, quando tenham semen- 
te fins therapeuticos. As institui- 
codes de caracter puramente social 
ficaram a cargo do Departamento 
de Assistencia Social, organizado 
na mesma occasiao. 

Faltava ao Estado um program- 
ma de acco, que o orientasse na 
solugio desses problemas essen- 
ciaes. Nao era possivel tragal-o, 
porém, sem o conhecimento mi- 
nucioso do que existisse no terri- 
torio paulista em relagéo 4 assis- 
tencia, comprehendida segundo o 
sentido das disposigdes constitu- 
cionaes. Procedeu-se, assim, a0 
recenseamento de todas as ins- 
tituigdes de assistencia existen- 
tes no Estado. 

Os servicos do censo hospitalar, 
executados com rigoroso metho- 
do, encerraram-se em Dezembro 
do anno passado. Concluiu-se 
agora o estudo cabal dos dados 
obtidos, que serio divulgados em 
publicagéo official. 

O recenseamento revelou que, 
dos 250 municipios paulistas, 113 
nio possuiam nenhuma institui¢ao 
de assistencia hospitalar. O Es- 
tado de S. Paulo, nos outros muni- 
cipios, conta 282 instituicgdes de 
assistencia hospitalar, com 21.662 
leitos. Daquellas, 31 estaéo em 
construceéo, fechadas ou inau- 
guradas e 10 so hospitaes de iso- 
lamento, féra de actividade. Quan- 
do concluidos ou abertos, os no- 
vos hospitaes proporcionarao a0 
Estado cerca de 1.550 leitos. 


Ha 207 hospitaes geraes: 135 
hospitaes Santa Casas, 16 hospi- 
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taes beneficentes, 50 casas de sau- 
de e 6 maternidades. Contam-se 
mais: 17 hospitaes para tubercu- 
losos, 8 para diversas especializa- 
goes, 11 de isolamento, 6 leprosa- 
rios, 14 para molestias mentaes e 
nervosas, 2 hospitaes militares e 
16 dispensarios clinicos. 


Dos 21.662 leitos, 17.143 sao 
destinados para indigentes e ... 
4.519 para pensionistas. Levan- 
do-se em conta que nos leitos pa- 
ra indigentes estéio comprehendi- 
dos 10.678 leitos dos hospitaes es- 
peciaes — de tuberculosos, de 
isolamento, de molestias mentaes, 
hospitaes militares e leprosarios, 
verifica-se que o Estado dispée 
de 6.465 leitos para indigentes 
em hospitaes geraes. Nao chega 
assim S. Paulo a alcancgar nem 
mesmo a metade dos indices mais 
modestos, admittidos para esse ca- 
so em paizes civilizados. 


Essa deficiencia é, na realidade, 
ainda mais grave. O recenseamen- 
to demonstrou, de facto que nem 
todos os leitos dos hospitaes do 
interior estfio occupados. Em De- 
zembro de 35, os hospitaes geraes 
j4 em actividade offereciam 5.746 
leitos para indigentes, repartidos 
assim : 

2.490 leitos em 8 hospitaes de 
mais de 100 leitos. 

1.624 leitos em 31 hospitaes de 
40 a 100 leitos. 

1.632 leitos em 75  hospitaes 
com menos de 40 leitos. 


Mas, ao passo que os hospitaes 
da primeira categoria, excedendo 
& sua capacidade, recolhiam 2.595 
doentes, os da segunda accusavam 
a existencia de 1.265 doentes e os 
da ultima a de 1.082. Mais de 
900 leitos estavam desoccupados 
nos hospitaes de pequena capaci- 
dade. 

_Vé-se que nfo basta a existen- 
cia de um hospital em uma cidade 
para resolver o problema de as- 
sistencia, se esse hospital nfo pos- 
sue a organizagio e o apparelha- 
mento que o tornem efficiente. 

S requisitos sio mais faceis de 
se encontrar nos grandes hospitaes 
@ isto explica a tendencia do indi- 
gente de procurar estes, mesmo 


com as provacdes de longas via- 
gens. 

O censo hospitalar desvendou 
muitos outros aspectos interessan- 
tes da questio. Tem afora o Esta- 
do todos os elementos para a or- 
ganizacéo de um largo e methodi- 
co plano de assistencia, que terd 
de ser desenvolvido dentro de um 
criterio s6 economico como 
tambem geographico. 

Longe de pretender chamar a si 
os admiraveis servicos da assisten- 
cia privada, o Estado procurardé 
estimulal-os, supprimindo-lhes as 
deficiencias e orientando-os, para 
que nao perega nenhuma dessas 
forgas de progresso social . Esti- 
mulos esses mais necessarios hoje 
do que nunca porque a situagaéo 
economica das instituigdes parti- 
culares se térna dia a dia mais 
difficil, dada a complexidade de 
condigdes imposta pelo conceito 
moderno de hospitalizacgio. 


O Estado de S. Paulo n&o quer. 
por outro lado, se esquivar ao 
cumprimento de uma de_ suas 
funcgdes primordiaes — a de at- 
tender as imperiosas necessidades 
de caracter social. Tomou o gover- 
no, por grande hospital popular, 
com a capacidade de 500 leitos, e 
no, por isso, a iniciativa de cons- 
truir um gande hospital popular, 
com a capacidade de 500 leitos, e 
que ser& localizado no bairro do 
Braz. 

Esse hospital marcar4 comego 
de execugfio do plano geral de as- 
sistencia hospitalar e seré a verda- 
deira pedra da fundagfio da obra 
social que os paulistas tém o de- 
ver de realizar. 

Além do ambulatorio, que é in- 
separavel de todos os grandes hos- 
pitaes, o hospital do Braz teré 
servicos completos e independen- 
tes de “‘prompto soccorro”’. 

Este ultimo problema chegou 
no Estado, sobretudo na capital, 
ao ponto agudo, exigindo agora 
uma solugio cabal. Com a sua 
importancia e o seu progresso, §. 
Paulo n&éo péde continuar a exhibir 
@ penuria dos seus servicos de 
soccorros urgentes. 

Procurando corrigir tal deficien- 
cia, estudou o governo o meio de 
estabelecer servigos que realizas- 
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sem essas finalidades sem consti- 
tuir um apparelhamento de exces- 
sivo vulto, implicando exaggera- 
das despesas de caracter perma- 
nente. Tendo-se em conta a ex- 
tensio cada dia maior da drea ur- 
‘bana de S. Paulo, parece incon- 
veniente a solugio de um unico 
hospital em que se centralizassem 
todos os servigos de soccorros ur- 
gentes. 


O governo esté em entendimen- 
to com o Instituto de Radio ‘Dr. 
Arnaldo Vieira de Carvalho” para 
a acquisicgféo do edificio que este 
possue, e situado nos terrenos do 
Hospital Central da Santa Casa. 
A Santa Casa ficaria com a obri- 
gacio de organizar conveniente- 
mente esse edificio para a hospita- 
lizagio de soccorros immediatos. 
Para entregar immediatamente o 
predio actual, o Instituto se ins- 
tallaria em um predio provisorio. 


No edificio em questio, que se 
péde considerar central pelas faci- 
lidades da ligagio com todos os 
bairros da cidade, se installaria o 
Hospital do Prompto Soccorro, 
com a capacidade de 100 leitos. 


A seccio de hospitalizagio para 
soccorros urgentes do Hospital do 
Braz attenderé ao servigco de uma 
parte importantissima da capital. 
Seccdes identicas serio mais tarde 
estabelecidas no Hospital de Cli- 
nicas da Faculdade de Medicina e 
mesmo em hospitaes particulares, 
mediante contratos convenientes. 


Dispordé assim a capital, em al- 
guns mezes, de um excellente hos- 
pital e de uma organizagao efficaz 
para os servigos de soccorro prom- 
pto. Esta solugéo, além de outros, 
tem o merito de nao levar para 
a despesa ordinaria do orgcamento 
senio um modesto augmento. 


O censo hospitalar revelou, no 
* que se refere aos hospitaes especia- 
lizados, uma impressionante insuf- 
ficiencia dos meios de combate 4 
tuberculose. Nos 17 hospitaes con- 
sagrados aos doentes desta moles- 
tia, existem 955 leitos, dos quaes 
616 para indigentes. E’ muito 
pouco, diante da extensio do mal, 
assignalada pelas estatisticas sani- 
tarias, que calculam em 40.000 os 
tuberculosos existentes no Estado. 


O governo nao se descuidou des- 
te immenso problema de saude pu- 
blica, cumprindo registar, de pas- 
sagem, a significagio e importan- 
cia das providencias previstas no 
decreto que incorporou ao Estado 
,Dispensario “Clemente Ferrei- 

As despesas com novas construc- 
gées, e com auxilios e subvencées 
4s instituigdes de combate 4 tu- 
berculose, subiram em 1935 a 
1.987:531$991, e foram feitas atra- 
vés da Commissfio de Assistencia 
Hospitalar. 

Foi concedido um auxilio 4 San- 
ta Casa para a construccio de 
mais 200 leitos no hospital Jacana 
e de mais 100 leitos no Sanatorio 
Vicentina Aranha. Com os recur- 
sos fornecidos pelos municipios, e 
j& recolhidos, poderfo ser instal- 
lados mais 250 leitos. Os leitos pa- 
ra indigentes, disponiveis em hos- 
pitaes de tuberculosos, que eram 
616 em 31 de dezembro, do anno 
passado, e sio 710 em junho de 
36, ficaréo assim elevados a 1.260. 
Isto dé a medida do esforgo que se 
est4é realizando neste ramo da as- 
sistencia hospitalar. 


Assistencia social. — Com 
o intuito de iniciar uma obra 
necessaria de adaptacio ou va- 
lorizagio social, para corrigir e 
sobretudo para prevenir deficien- 
cias e anomalias dos individuos 
e dos agrupamentos, considera- 
dos nas suas relagdes com a s0- 
ciedade, foi criado o Departa- 
mento de Assistencia Social. Tra- 
ta-se de funccio humana, por 
excellencia, do Estado moderno, 
pela qual o poder publico seleccio- 
na e protege os valores privados, 
sem exclusio de nenhum e na me- 
dida da expressio social delles. 
Dadas as suas finalidades, tinha 
o Servico Social de se constituir 
no espirito da mais larga e profun- 
da cooperagéo com todas as for- 
gas sociaes idoneas — individuaes 
ou collectivas. 

O Departamento superintende 
todo o servigo de assistencia ¢ 
proteccao social, articulando a ac- 
cio do Estado com a dos auxilios 
e subvengées dos poderes publicos 
a instituigdes particulares de ser- 
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vico social, mas orienta e desen- 
volve sobretudo a investigagio e 
o tratamento das causas e effeitos 
dos problemas individuaes e so- 
ciaes que impliquem assistencia. 

Divide-se o Departamento em 
cinco secgdes: a de menores; a 
dos desvalidos, inclusive invalidos, 
velhos e mendigos; a de egressos 
de reformatorios, estabelecimen- 
tos correccionaes, penaes e hos- 
pitalares; a de amparo social 4 
familia; e o consultorio juridico 
de servigo social. 

Um director geral, escolhido 
dentre os technicos que dirigem 
esses cinco servigos especiaes, e 0 
orgam executivo e representativo 
do Departamento. assistido 
por tres Conselhos,-sendo um o 
Consultivo e os outros especiali- 
zados no servigo de patronatos 
dos condemnados, liberados con- 
dicionaes e egressos das prisdées, 
e no servigo de patronato dos 
egressos de estabelecimentos hos- 
pitalares. A protecgio aos traba- 
lhadores continua a cargo do De- 
partamento Estadual do Trabalho. 


E’ principio fundamental do no- 
vo servico substituir a esmola pe- 
la opportunidade de proporcionar 
a revalorizagéo do individuo. Em 
vez do classico Asylo de Invali- 
dos, em que os defeitos ou as defi- 
ciencias de uns e outros sio ac- 
centuados pela dependencia em 
que vivem, teremos casas de apro- 
veitamento intelligente e justo de 
cada abrigado, que lhes daré em 
compensagéo 0 maximo rendimen- 
to de que seja capaz. 

Deu-se immediata attencgio ao 
Servico Social de Menores, arti- 
culado com o Juizo de Menores. 
Entre as novas realizagdes e como 
lagos de caracter scientifico e pra- 
tico entre o Servigo Administrati- 
voeo Judiciario de Menores, fi- 
guram o Instituto de Pesquisas 
Juvenis e o Commissariado de 
Menores ; este, como orgam de vi- 
gilancia e syndicancia, que subs- 
titue 0 processo policial, e aquel- 
le fornecendo as bases scientifi- 
cas para o tratamento medico-pe- 
dagogico da infancia abandonada 
ou desviada. 

Occupou-se com desvelo o go- 
verno, desde os seus primeiros 


dias, com a assistencia e proteccio 
aos menores. Os institutos esta- 
duaes, longe de realizarem a sua 
missio, se tinham transformado 
em fécos de perversdées. Por isso 
foram reorganizados, de accérdo 
com os principios modernos da 
sciencia penitenciaria e pedagogi- 
ca. Sao hoje casas de educacao e 
de trabalho, nas quaes a orienta- 
cao profissional harmonisa os pro- 
blemas do ensino util e da reedu- 
cagéio dos inadaptados sociaes. 

O nucleo central do servigo de 
reeducacgéo 6 o Reformatorio Mo- 
delo, em que se transformou o an- 
tigo Instituto Disciplinar. Ao 
Reformatorio cabe dar unidade e 
caracter scientifico a todos os nos- 
sos estabelecimentos de preserva- 
cio de menores. Nos methodos 
modernos de reeducagio, o factor 
basico 6 o trabalho. Afim de rea- 
lizar o seu novo programma, a 
administragio providenciou a ins- 
tallagio de cursos, ainda inexis- 
tentes, para varios officios, e de 
campos experimentaes e de cria- 
cio. O ensino agricola e indus- 
trial foi aperfeigoado em todos os 
ramos. Foram igualmente melho- 
rados os processos de cultura 
sootechnica. 


O problema central da familia 
— formada, como a nossa, nas 
tradicgdes e nos ideaes christios — 
é focalizada num servigo especial. 
Pesquizas sociaes, coordenagio de 
actividades publicas e privadas, 
centros de educagaéo familiar, pro- 
phylaxia social da 
revalorizacgio social da mulher vi- 
ctima de abusos sexuaes — sfio os 
aspectos principaes da obra, que 
se comega, neste sector do De- 
partamento. 


Nao como um acto de favor, 
mas como um dever de justi¢ca, o 
Consultorio Juridico presta assis- 
tencia juridica a todos os que ne- 
cessitem de assistencia social. 
Além do escriptorio central, o 
Consultorio abrange servigos ‘‘ad- 
hoc’, de modo a attender aos ne- 
cessitados onde e quando lhes 
for mais util. 

O Departamento é o ponto de 
partida de uma obra que, quando 
mais se extender, mais verd os 
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seus limites recuarem, tio certo 
é que novos aspectos do proble- 
ma se irfo revelando 4 medida 
que evolua a consciencia do de- 
ver social. 

Este facto desvenda desde jd a 
extensio da obra que entre nds 


se esté comecando: o recensea- 
mento realizado em 1935 mostrou 
que 128 dentre os 250 municipios 
paulistas possuiam qualquer 
servico de assistencia social, nem 
ao menos uma associacéo vicenti- 
na de proteccio aos mendigos. 


Syndicato Medico de S. Paulo 


Posse da nova Directoria. — 
Foi eleita em 24 de julho p.p. a 
nova directoria desta associacio 
de classe, assim constituida : pre- 
sidente, prof. Antonio Candido 


Faculdade 


Concurso de_ livre-docencia. 
— Em virtude de ter obtido o 
titulo de livre docencia de Cirur- 
gia, o dr. Eurico S. Bastos rece- 
beu expressivas homenagens, en- 
tre as quaes a dos seus collegas 
da Beneficencia Portuguesa. Nes- 
sa occasiaéo, o novo professor foi 
saudado com a seguinte oragio: 
“Intimado a ser o orador desta 
intima homenagem, nas intimida- 
des profundas desta Casa recon- 
fortadora, nio me intimidei com o 
vulto do encargo, acceitei-o mesmo, 
com intima satisfagio, isto porque 
a figura intimorata do nosso am- 
phitriio vive de muito na minha 
intimidade, afagada em intima 
chamma de amizade e de admira- 
cio, aquillo porque cada um dos 
presentes, intimo que sou de to- 
dos, hade perdoar-me, no intimo, 
embora me intimidem com suas 
palavras e gestos, o ir eu algar 
tao timida voz, timida e tremida, 
quando outra mais forte poderia 
intimidar os tympanos do audi- 
torio em formosa e mais expressi- 
va oracéo. 

Eurico Bastos! Em ti mostram 
os factos uma personalidade di- 
gna de exaltacio! Em ti mais 
nada vemos do que o exemplo 
de um lutador pertinaz! Em ti 
motivos mil existem para grangea- 


de Camargo; vice-presidente, dr. 
Mario Ottoni Rezende; 1.° secre- 
tario, dr. Alberto Nupieri; 2.° 
secretario, dr. Bento Lacerda de 
Oliveira ; thesoureiro, dr. Anto- 
nio Vicente de Azevedo. 


de Medicina 


res a nossa admiracio! Em ti 
mesmo estio as razdes da tua vi- 
ctoria! Em ti moram os adornos 
que fizeram ecoar a victoria niéo 
com as vozes do despeito ou da 
inveja mas com o som affavel da 
alegria! Em ti muito espera ain- 
da, e com fundadas razées, a ci- 
rurgia nacional ! 


Eurico Bastos! hoje jé eu ri 
comtigo, e, amigo Bastos, basta 
de trocadilhos, porque a nossa fes- 
ta é uma festa séria, que nio seria 
— nfo se ria o auditorio — leva- 
da a bom termo se nao te disses- 
semos alto e em bom tom o que 
nos moveu a esta merecida ho- 
menagem. Ja tinhamos decidido 
a reunifo periodica do Corpo 
Clinico da Beneficencia em um 
agape de camaradagem e nao ti- 
nhamos, portanto, necessidade de 
pretexto para aqui estarmos ago- 
ra, & volta desta mesa, a expandir 
os nossos pendores de phraseolo- 
gia vi como um derivativo da vi- 
da atribulada e ingrata que todos 
levamos Mas o que aqui viemos 
fazer, foi, effectivamente, prestar 
uma homenagem. a homena- 
gem que se costuma prestar por 
mera praxe, nio a homenagem & 
que se adhere para fazer numero, 
nfo a homenagem a que se adhere 
porque se espera um favor do ho- 
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menageado, nio a homenagem.a 
que se adhere até para apparecer, 
para ver 0 nome nos jornaes, para 
se insinuar amigo do homena- 
geado — mas a homenagem sin- 
cera e desinteressada a um com- 
panheiro de todos os dias, que 
respira 0 mesmo ambiente, que 
participa dos mesmos dissabores e 
que vive as mesmas alegrias! 
Tu bem sabes, meu caro Bastos, 
com que interesse e com que cari- 
nho os teus collegas da Benefi- 
cencia Portuguesa acompanharam 
as refrégas da luta que empreen- 
deste para conquista do titulo de 
professor livre da Faculdade de 
Medicina de S. Paulo. Na sala 
dos medicos, 4 hora do café, dia- 
riamente se commentava o resul- 
tado das provas através das no- 
ticias que vinham dos bastidores. 
E era de ver o contentamento com 
que sempre eram acolhidas as 
boas noticias a teu respeito. FE’ 
que a tua victoria seria tambem 
nossa, porque, com ella, o galar- 
dio do professorado iria coroar 
um membro do Corpo Clinico da 
Beneficencia. Exaltando-te, exal- 
tavas tambem o nosso hospital ! 
A tua gloria nos eleva e, assim 
sendo, como nao virmos festejar 
o teu successo e, ao/mesmo tem- 
po, agradecer-te o teres contri- 
buido efficientemente para o ma- 
ior renome da nossa Beneficencia ? 


Congressos 


IV Congresso Pan-America- 
.no de Tuberculose. — De 15 a 
19 de dezembro do proximo anno, 
reunir-se-4 em Santiago do Chile 
o 4.° Congresso Pan-Americano de 
Tubereulose, sob a presidencia do 
professor Orrego Puelma, da Uni- 
versidade Santiago. Serio 
debatidos no Congresso os cinco 
themas officiaes, j4 escolhidos, e 
os themas livres 4 escolha dos 
congressistas e adherentes. 

Um dos themas officiaes, o que 
trata de assumpto medico-social, 
commum a todos os paizes, 
tendo sido os quatro restantes 


Bastos! Seria occasifo, agora, 
de declinarmos as tuas excelsas 
virtudes, repassando uma série in- 
findavel de qualidades que ador- 
nam o teu caracter. Mas qual 
de nés, companheiros teus de to- 
dos os dias, ignora a contextura 
aprimorada da tua individualida- 
de? qual de nés desconhece o 
teu amor pela medicina e o teu 
pendor pelos problemas intricados 
da cirurgia? qual de nés n&o 
admira o teu exemplo de perse- 
veranca e de successo pelo esfor- 
¢o proprio? qual de nés nfo re- 
conhece que galgaste merecida- 
mente o posto que occupas na 
classe medica paulista? qual de 
nés néio confia na tua maestria 
operatoria? qual de nés nfo vé 
em ti o espirito atilado que estu- 
da, digere, architecta e executa? 
Nao, Bastos, nfo preciso dizer 
neste ambiente quem foste, quem 
és e quem certamente virds a ser ! 
Nao falo para o ambiente: falo 
para ti. E para ti apenas direi 
que esta homenagem, modesta e 
despida de faustuosidade, pois 
que modestos e simples todos nés 
somos, 6 a expressio mais sincera 
do quanto nos sentimos contentes 
de ver-te entre os professores da 
Faculdade de Medicina de S&S. 
Paulo! Que o teu brilhante pre- 
sente se transforme em ‘breve 
no mais explendoroso porvir! As 
nossas tagas em teu louvor’ ! 


Medicos 


escolhidos respectivamente pela 
Argentina, Brasil, Chile e Uruguay. 
A contribuigio scientifica offi- 
cial consta do seguinte: relato- 
rio e co-relatorio do thema me- 
dico-social; idem do thema es- 
colhido pelo respectivo paiz, e 
co-relatorio dos tres outros the- 
mas restantes, isto 6, dos themas 
escolhidos pelos outros paizes (Ar- 
gentina, Chile e Uruguay). 
Além dessa contribuigfo official, 
os tisiologistas dos paizes parti- 
cipantes poderéo enviar quaesquer 
outros trabalhos concernentes 4 
especialidade, como poderao tra- 
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tar do proprio assumpto dos the- 
mas officiaes. 

Ha o maximo empenho da Com- 
missio Organizadora para o Bra- 
sil, de interessar todos os nossos 
centros de tisiologia nesse Con- 
gresso, na certeza de que, isso 
obtido, nés brasileiros teremos da- 
do aos outros povos uma demons- 
tragio pujante da nossa grandeza 
e do nosso adiantamento na espe- 
cialidade. 

Nao nos faltam, com effeito, 
para isso, especialistas dos mais 
capazes e dos mais laboriosos. 

Sémente, o de que nos resenti- 
mos é de um maior interesse pe- 
los prélios dessa natureza, por on- 
de, alids, se péde aferir o grau 
de cultura de um povo. 

Haja visto, por exemplo, o ul- 
timo congresso realizado em Mon- 
tevideu, ao qual foram apresen- 
tados, incluindo os relatorios of- 
ficiaes, somente 13 contribuicgdes 
brasileiras, emquanto os argenti- 
nos enviaram mais de 80, e os 
uruguayos 90, sendo a nossa con- 
tribuigéo somente superior 4 do 
Paraguay. 

Sem nenhum esforgo, somente 
com um pouco de boa vontade, 
poderemos concorrer ao proximo 
congresso, com uma contribuicio 
farta e valiosa. Basta para isso 
que cada um de nés tenha pelo 
nome da patria, e nfo se péde ne- 
gar esta virtude ao brasileiro, o 
mesmo zelo das coisas sagradas. 


Aféra os trabalhos de livre es- 
colha dos autores, ou themas li- 
vres, sio os seguintes os themas 
officiaes. 

Thema medico-social: — ‘Or- 
ganizacéio anti-tuberculosa”’. — 
Commum a todos os paizes Cada 
paiz apresentar4 um relatoric e 
um co-relatorio. 

Thema brasileiro: — ‘‘Dia- 
gnostico da actividade e da evo- 
lutividade da tuberculose pulmo- 
nar’. O nosso paiz apresentard 
relatorio e co-relatorio. 


Thema uruguayo: — ‘Formas 
infantis de tuberculose pulmonar 
do adulto’’. 

Thema chileno: — “Interven- 
gdes que completam ou substi- 
tuem o peneumothorax artificial’. 


Thema argentino: — “Atele- 
ctasia na tuberculose pulmonar’, 


O Brasil apresentardé o co-re- 
latorio de daca um destes tres 
ultimos themas. 

Os convites ora expedidos aos 
nossos tisiologistas para relato- 
res e co-relatores desses themas 
obedeceram ao criterio, respeitado 
© principio da capacidade, de 
contemplar na escolha todos os 
centros de tisiologia do paiz, co- 
mo uma justa homenagem ao va- 
lor do tisiologista brasileiro. 

A Commisséo Organizadora pa- 
ra o Bras'l a seguinte : 

Dr. Clemente Ferreira, dr. An- 
tonio Fontes e dr. Ary Miranda 
(secretario). Seu enderego é: 
rua da Quitanda, 60, Rio de Ja- 
neiro. 


Semana Internacional Gas- 
tro-Enterologica. — Esta sema- 
na serd realizada em Paris, de 
13 a 15 de setembro de 1937, 
com a reuniio do II Congresso 
Internacional de Gastro-entero- 
logia e em Vichy, de 16 a 18 de 
setembro de 1937, com a reunido 
do Congresso Internacional se In- 
sufficiencia Hepatica. 

II Congresso Internacional de 
Gastro-enterologia foi organizado 
pela Sociedade Internacional de 
Gastro-enterologia, realizando-se 
em Paris, durante a Exposicio 
Universal, a 13, 14 e 15 de setem- 
bro de 1937, sob a presidencia do 
Prof. Pierre Duval, de Paris. 
Foram collocadas na ordem do 
dia das sessdes duas questées: 1.* 
O diagnostico precoce do cancer 
gastrico. A occluséo aguda 
e chronica do intestino delgado. 
A primeira ser4 tratada simulta- 
neamente por relatores francezes e 
relatores allemaes. O relatorio de 
conjuncto dos A. A. francezes se- 
apresentado pelos Prof. 
Duval e Gosset, com a collabora- 
cio do Prof. Carnot, (diagnosti- 
co clinico e sorologico) Dr. Gut- 
mann, (radiologia) ; Dr. Moutier, 
(gastrocopia); Dr. Garin, (gas- 
troscopia photographica); Prof. 
Labbe, (diagnostico chimico) ; 
Dr. Ivan Bertrand, (histologia 
pathologica); Drs. Gatellier e 
Charrier, (diagnostico operatorio). 
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O Prof. Konjetzny apresentaré 
o relatorio de conjuncto dos A.A. 
allemaes, como collaboracgio do 
Prof. von Bergmann, (medicina) ; 
Prof. Sauebruch, (cirurgia) ; Prof. 
Buerger, (diagnostico chimico) ; 
Prof. Berg, (radiologia); Prof. 
Henning, (gastroscopia e gastro- 
photographia); Prof. Staemmler, 
(anatomia pathologica). 

A segunda questéo collocada 
para estudo serdé tratada pelos se- 
guintes relatores: Mogena, (Hes- 
panha), para a parte medica ; 
Bottin, (Belgica), para physio- 
pathologia; Krunski, (Polonia), 
para a radiologia; Wilhie (In- 
glaterra), para a cirurgia; Bindo 
de Wecchio, (italia), para a ana- 
tomia pathologica; N. (e. U. A.) 
para a bi-chimica. 

Apés o Congresso, abrir-se-ha 
o Congresso Internacional de in- 
sufficiencia Hepatica, que 
effectuado em Vichy, em 16, 17 
e 18 de setembro de 1937, sob a 
presidencia do Prof. M. Loeper. 


Comportaré duas secgdes: uma 
de Medicina, outra de Therapeu- 
tica, para as quaes foram esco- 
lhidos relatores eminentes de di- 
versas nacionalidades, (Allema-- 
nha, Inglaterra, Austria, Hespa- 
nha, Franga, Rumania). Entre 
outros assumptos serfio tratados : 
os edemas dos Hepaticos, o figado 
dos paludados, o figado grande. 
das criancgas, a suphora- 
da, o figado e uma intervengio 
cirurgica, finalmente as medica- 
cées cellulares e circulatorias. Co- 
tizagio: 350 francos belgas ou 
70 belgas, o que _ corresponde 
mais ou menos a 200$000. 

O Professor Augusto Brandio 
Filho, Presidente da Commissio 
Nacional Brasileira da Sociedade 
e do II Congresso Internacional 
de Gastro-enterologia responderé 
a qualquer consulta dos interes- 
sados a respeito. Dirigir-se ao 
Prof. Augusto Brandéo Filho. R 
Senador Dantas, 44-1.° and. Rio 
de Janeiro. 


A Poesia em Medicina 


Soneto de um doente. — De 
um cirurgidéo desta capital rece- 
bemos o seguinte soneto escripto 
por um dos seus clientes: 


O DESASTRE 


A’ minha perna direita, quebra- 
da n’uma queda, no dia 15 de se- 
tembro de 1932. Estes arremedos 
de versos foram feitos 6 mezes 
apés ao desatre. 


Pobre perna que tanto nesta vida, 
Ajudaste 4 sinistra companheira 
A levar o meu corpo a tanta lida, 
Quer fosse de trabalho ou brinca- 

deira ! 


N’um setembrino dia, foste par- 
tida 
E para um hospital fui de carreira, 


Onde quarenta dias, tu desten- 
dida, 

Me fizeste soffrer de atréz manei- 
ra! 


Um semestre j4 quasi vae pas- 


sando, 

Que o desastre me fez um pri- 
sioneiro ; 

E de mulétas, s6 agora, vou an- 
dando ! 

Esta perna, gastou j4 um bom 
dinheiro 

Pelo qual todos os dias vou cho- 
rando, 

Sem ver de tal estado o para- 
deiro ! 


José ALves FERREIRA 


BREVE: ESTUDOS CIRURGICOS — 2.* SERIE 


~ 


TRATADO DE ANATOMIA SISTEMATICA 


por el 
Dr. Julius Tandler 


Esta obra resulta, por su magnifica ilustracién, un verdadero Atlas de anatomia descrip- 

tiva. En cuanto al texto, huelga decir que nada tiene que envidiar al de los tratados 

mas celebrados escritos sobre esta rama de la Medicina, pues es claro, correcto y con- 

ciso, y propio no solamente para los que comienzan el estudio de la ciencia anatémica, 
sino para los que ya estan versados en ella. 


Cuatro tomos en cuarto, con un total de 1.848 paginas y 1.228 figuras. 


RONTGENDIAGNOSTICO 


H. R. Schinz, W. Baensch y E. Friedl 


La presente obra, que viene a llenar una gran laguna, es altamente didactica, y tanto 
por la magnitud de la materia como por la abundancia de la ilustracién grafica que la 
aclara, constituye un tratado completo y acabado de diagndstico radioldgico. 


Dos tomos en cuarto, ilustrados con 2.303 grabados y 5 laminas. 


ATLAS DE URO GRAFIA 


por el 
Dr. A. Puigvert Gorro 


Sin tener nada que envidiar a los mejores, J aun sobrepujandolos en algin aspecto, apa- 


rece hoy en la literatura médica espaiiola el documentado «Atlas de Urografia» del doc- 
tor A. Puigvert, primero de su especie en Espaiia. 


Un tomo en cuarto, de 74 paginas y 290 laminas en negro y colcr. 
CIRUGI Tratado teérico-practico de 
Patologia y Clinica quirirgicas 


publicado bajo la direccién del doctor 
W. W. KEEN 


tratado de Cirugia publicado por el doctor W. W. Keen comprende las dltimas en- 
sefanzas con que los tiempos modernos, especialmente los de la guerra mundial pasada, 
@ han contribuido poderosamente al progreso de la ciencia quirargica en general. 


Ocho tomos, con un total de 8.958 pags., 4.032 grabados y 89 lams. 


Dirija sus pedidos a cualquiera de las principales Librerias de Séo Paulo oa 
SALVAT EDITORES, S.A. 41-Calle de Mallorca-49 : BARCELONA 
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